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لله 

«إن كلا منا بمنزلة 

فسيفساء معقدة من 

السمات الذكرية والأنثوية» 
المؤلفة 


الفروق الجنسيهة 
في سلوك الانسان 


في مطلع القرن العشرين: كان ما يزيد على 5٠‏ 
من عتاة المجرمين في الولايات المتحدة من الرجال. 
وفى الفترة من ٠۹١١‏ إلى ۱۹۹۹ء ظلت نسبة القتلة 
من الذكور إلى القاتلات من النساء ثابتة عند ١: ٠١‏ 
من جهة أخرى كان أكثر من 5٠‏ من أساتذة 
الجامعات في الكيمياء والفيزياء والرياضيات 
والهندسة خلال الفترة نفسها من الرجال. 

وضمن الأسرء عندما يكون كلا الوالدين 
يعمل دواما كاملاء فإن أكثر الأعمال المنزلية 
ورعاية الأطفال تقع على عاتق النساء. كما أن 
متوسط دخل المرأة العاملة أقل بكشثير من 
متوسشط دخل الرجل العافل (نحو /١‏ سثتا للمرأة 
مقابل كل دولار للرجلء طبقا لآخر إحصاء). 

كذلك فإن أكثر مراكز القوى السياسية 
في الولايات المتحدة يتقلدها الرجال. ولم 
تشغل امرأة هناك منصب رئيس البلاد أو 
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نائب الرئیس. وحتی العام ۱۹۸۱ء عندما انضمت ساندرا داي 
أوكونور إلى المحكمة العلياء لم تكن هناك قاضية عليا من النساءء 
وفي العام نفسه كان 58 من أصل ٠٠١‏ من سناتورات الولايات 
امتحدة من الرجال. ثم طرأت بعض التفييرات على الأرقام. 
فمع حلول العام ۲٠٠۲‏ صارت هناك امرأتان في المحكمة العليا 
و١١‏ سناتورا من النساء. وعلى الرغم من هذه الزيادات في التمثيلء 
لاتزال النساء بعيدات عن الأغلبية الأكثر بقليل من الرجال» التي 
سيكونونها في هذه المؤسسات. لو عكس التمثيل عددهن الحقيقي 
في مجموع السكان. 

وتتطبق هذه الأرقام على الولايات الملتحدة فقطء في حين تختلف 
الإحصاءات الدقيقة نوعا ما في البلدان الأخرى. على الرغم من أنه في 
معظم الحالات يكون تمثيل النساء في مراكز السلطة أدنى منه في الولايات 
المتحدة. وفي بعض البلدان. مثل المملكة المتحدة» توجد نساء على رأس 
الحكومات. لكن حتى في المملكة المتحدة فإن الفجوة بين الذكور والإناث في 
المجالات الأخرى أكبر منها في الولايات المتحدة. وفي الوسط الأكاديمي. على 
سبيل المثال. لا يسود الذكور فقط مجال العلوم. بل جميع التتخصصات. 
وفقط 28,6 من الأساتذة هن من الإناث. ولا تسود النساء الجريمة العنيفة 
في أي بلدء أو العلوم أو السلطة السياسية؛ فهذه المجالات تبقى مقاطعات 
للرجال عبر العالم. 

ما الذي يسبب هذه الفروق الجنسية في الأدوار الاجتماعية والوصول 
إلى السلطة والمكانة المهنية؟ قد يبدو من السهل إرجاع نشوء الفروق إلى 
العوامل الاجتماعية. الأبوان يعاملان البنات بطريقة مختلفة عن الأولاد, 
وكذلك المعلمون. والمجتمع عموما يتوقع» بل ويشجع» آمورا مختلفة من 
البنات في مقابل الأولاد. ومن الرجال في مقابل النساءء فقبل العام ۹۲۸٠ء‏ 
لم يكن يسمح للنساء بالإدلاء بأصواتهن في الانتخابات» وأيضا النساء 
تاريخيا كن أفل حظا في الحصول على القبول في الجامعات» حتى عندما 
تكون مؤهلاتهن مساوية لمؤهلات المتقدمين من الذكورء وحتى العام ١9115‏ 
لم تسمح كثير من الكليات والجامعات الخاصة بالتحاق النساء بها. بغض 
النظر عن مدى كفاءتهن. 
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ولدهشة الكثيرين. استحال - خلال فترة السبعينيات والثمانينيات - 
الحصول على تأييد عدد كاف من الولايات المختلفة للتصديق على تعديل 
دستوري يمنح النساء حقوقا متساوية في الولايات المتحدة. وعندما قر قانون 
الحقوق المدنية في العام 15714: تضمن بعض الفقرات لمصلحة النساء. وقد 
أضيفت هذه الفقرات من قبل سناتورات الجنوب في محاولة لوأد القانون؛ إذ 
افترضوا أن الداعمين لمنح الحقوق المدنية للجماعات العرقية من غير البيض 
سيعارضون منحها للنساء؛ ومن ثم لن يمر القانون. وفي العام ١۱۹۸ء‏ عندما رشح 
أحد الأحزاب امرأة لمنصب نائب الرئيسء أشارت عينات من الناخبين المحتملين 
- من النساء والرجال - إلى أن احتمال دعمهم امرأة افتراضية سيكون أقل من 
دعمهم رجلا افتراضيا بمؤهلات وإنجازات متكافئة كمترشحّين. ومنذ ذلك 
الحين: كان كل مرشحي الحزب لمنصب الرئيس ونائب الرئيس من الذكور. 

من جهة أخرى. وخلال النصف الأخير من القرن العشرين؛ كان هناك عدد من 
القوانين» وقدر من الجهد لمحو كثير من جوانب اللامساواةء وقد قاد ذلك إلى شيء 
من التقييو فى الأدوار الاجتساعية والاقتسادية.وفى الككانة السياسية للتساء: لكن 
خلال الفترة نفسهاء استنتج العلماء الدارسون للعمليات التي تحدد الذكورة والأنوثة 
في الأنواع الحية الأخرى أن العوامل البيولوجية. خصوصا الهرمونين الجنسيين؛ 
الأندروجين والإستروجين. لها تأثير كبير في تطور أجزاء من الدماغ التي تظهر 
فروقا جنسية؛ وكذلك في السلوك الذي يظهر فروقا جنسية. 

وقد ككرت هذه الاكتشافات العلمية من قبل عدد من الكتاب. من ذوي 
الشعبية. لتوضيح الفروق في الأدوار والمكانة والدخل بين الرجال والنساء. وقد 
افترح البعض أن هذه المؤثرات الهرمونية أو البيولوجية تجيب عن أسئلة من مثل 
«لماذا لا يقوم الرجال بكيّ الثياب؟» ('). بالمثل؛ فإن جيلا من أولئك الباحثين عن 
النجاح في العلاقات الرومانسية قد دفعوا إلى الاعتقاد أن من المفيد النظر إلى 
الفروق بين الجنسين على أنها تجعلهما يبدوان كأنهما أتيا من كوكبين مختلفين . 

وفي بعض الحالات انضم إلى هؤلاء الكتاب الشعبيين علماء من ذوي 
المؤهلات العلمية الرصينة. وتبنوا وجهة النظر التي تقول إن الفروق الوراتية 
بين الرجال والنساء تفسر سلوكهم ومكانتهم المتباينة. على سبيل المثال: كتب 
عالم اجتماع من جامعة كنديةء في مجلة «الأميركي العلمي )م5016 
»A merc‏ في العام ۱۹۹۲ء ثم في كتابه «الجنس والإدراك ٣ة‏ ×ع5 
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20 » أن الفروق الجنسية في القدرات الإدراكية كبيرة. وهي تحدث 
بفعل الهرمونات الجنسيةء وتجعل التوقعات بتساوي نسبة الرجال والنساء في 
مجالات مثل الهندسة والرياضيات والعلوم توقعات غير منطقية (". أما 
صورة غلاف الكتاب فقد أظهرت أن الرجال والنساء يختلفون مثل اختلاف 
التفاح عن البرتقال. وبالمثلء فإن عالم أعصاب بارزا في جامعة في الولايات 
المتحدةء كتب كذلك في التسعينيات من القرن العشرين. مقترحا أن قدرة 
الرجال على إظهار سلوكيات أمومية؛ بمعنى تخصيص الوقت والجهد لمصلحة 
أبنائهم» قد تكون محدودة بفعل تعرضهم كأجنة للأندروجين (“. 

إن أحد أهداف هذا الكتاب سيكون تقييم مثل هذه المقترحات بالنظر 
مباشرة إلى البحث الذي تستند إليه. لذا سيحاول الكتاب أن يجيب عن 
السؤال عما إذا كانت العوامل البيولوجية تسهم في الفروق السلوكية 
الجنسية. وإذا كان الأمر كذلك» فهل ستحد هذه الإسهامات من إمكانات 
الذكور والإناث أو تفسر الفروق الجنسية في الشخصية والقدرات الإدراكية 
والأدوار الاجتماعيةء والمكانة المهنيةء أو الدخل؟ 


ما الفروق الجنسية؟ 

لمناقشة أسباب الفروق الجنسية في سيكولوجية أو سلوك الإنسان» من 
الضروري معرفة ماهية الفرق الجنسي. ولأغراض هذا الكتابء فإن السمة التي 
تظهر فرقا جنسيا هي السمة التي تختلف في المتوسط للذكور والإناث في نوع 
معين (). لذا فقد يعتبر أن سمة إنسانية تظهر فرقا جنسيا إذا اختلفت 
لمجموعة من الأولاد أو الرجال مقارنة بمجموعة من البنات أو النساء. 

إن مصطلح «متمايز جنسيا ءذطم:1201ل '(211نا»اء5» (') يستخدم أيضا لوصف 
السلوكيات أو غيرها من السمات التي تختلف بالنسبة إلى الذكور مقارنة 
بالإناث» وفي هذا الكتاب سيستخدم مصطلح «متمايز جنسيا» بالتبادل مع 
«الفرق الجنسي» حرفيا فإن مصطلح ثنائي متمايز عنام:00 ذل (") يعني وجود 
«شكلين». لكن أغلب الفروق الجنسية السلوكية هي فروق في الدرجةء وليس في 
النوع» وعندما يطبق المصطلح على السلوك» فإنه لا يشير إلى فروق على درجة 
كبيرة من التباين؛ ومثل مصطلح «فروق جنسية» فإنه يستخدم ليصف توزيعين 
متقاطعين للذكور والإناث. مع وجود فرق في المتوسط بين المجموعتين. 
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ويحاول بعض المؤلفين التمييز بين «فروق جنوسية «gender differences‏ 
و«فرق جنسي» (ء بحيث تعد فروق الجنوسة محددة اجتماعياء في حين تقوم 
الفروق الجنسية على أسس بيولوجية؛ ونظرا إلى محدودية معرفتنا بما هو 
مُحدد اجتماعيا أو بيولوجياء فإني أعتقد استحالة مثل هذا التمييز. 
بالإضافةء ومن المحتمل جدا أن كثيرا من الفروق السلوكية والجنسية هي نتاج 
تفاعلات معقدة بين عدد من المؤثرات المتباينةء يعتبر بعضها عموما بيولوجيا 
والبعض الآخر اجتماعياء وأخيراء فإن التمييز بين المؤثرات البيولوجية 
والاجتماعية لهو أمر زائف نوعا ماء فكل سلوكنا محكوم من قبل أدمفتناء 
وبهذا المعنى» هو ذو أساس بيولوجيء ولهذه الأسباب فإن مصطلحي «فروق 
جنسية» و«فروق جنوسة» - كما سيستخدمان في هذا الكتاب - لن يشيرا إلى 
أسباب مختلفةء وقد استشهد مؤلفون آخرون بأسباب شبيهة لعدم استخدام 
لفظة «الجنوسة» للإشارة إلى الفروق ذات الأساس الثقافي ولفظة «جنسي» 
للإشارة إلى الفروق ذات الأساس البيولوجي 7). ويعكس عنوان هذا الكتاب 
المنظور القائل إنه لا يمكن فصل الاثنين كل منهما عن الآخر. 

لذا فإن مصطلحات «فرق جنسي» و«متمايز جنسيا» و«فرق جنوسة» ستستخدم 
بالتبادل لوصف السمات» وخصوصا الصفات السيكولوجية, التي تختلف في 
المتوسط بين الذكور والإنات. هذا المفهوم للفرق الجنسي كفرق في المتوسط بين 
الجنسين» عوضا عن الفرق المطلقء يجب أن يكون مفهوما مألوفا. فعندما تقول إن 
هناك فرقا جنسيا في طول القامة» لا نعني أن كل الرجال طوال وكل النساء 
قصيرات» بل نعني آنه في المتوسط يكون الرجال أطول من النساءء وطول القامة 
مثال جيد لأنه فرق جنسي مألوفء وعندما أناقش الفروق الجنسية في السلوكيات 
المختلفة أو السمات السيكولوجية,. سأستخدم طول القامة مرجعا لفهم مدى هذه 
الفروق. لكن تجدر الإشارة. حتى في هذه المرحلة المبكرة من النقاش؛ إلى أن مقدار 
معظم الفروق الجنسية السيكولوجية تبدو أقل من الفرق الجنسي في طول القامة. 


فياس الجنسين 

لدراسة الفروق الجنسية وأسبابهاء يجب أولا أن يكون بالإمكان قياسها 
بدقة؛ فقياس الفروق الجنسية في السمات السيكولوجية أصعب من قياس 
الفروق الجنسية في طول القامة. على الرغم من أنه يستدل عليها من 
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السلوك الملاحظ. إلا أنه لا يمكن مشاهدة السمات السيكولوجية مباشرة. 
بالإضافة إلى ذلك فعلى الرغم من أن الجميع يستخدمون المقياس نفسه 
عموما وبالطريقة نفسها لقياس طول الشخص. لا يوجد في بعض الأحيان 
إجماع على أدوات وطرق القياس الأنسب لتقييم الفروق الجنسية 
السيكولوجية والسلوكية. 

كذلك يصعب البحث في الفروق الجنسية السيكولوجية - على العكس من 
بقية مجالات البحث - نظرا إلى امتلاك الأفراد منظورهم وأفكارهم الخاصة 
عن الفروق الجنسية, بغض النظر عما إذا كانوا يمحصونها علميا أم لا. وهذا 
يختلف عن موضوعات البحث الأخرى مثل الفيزياء الذرية أو علم اللفة. حيث 
لا يوجد لدى الأفراد اقتناعات أو وجهات نظر مسبقة راسخة. ويطلق على 
الآراء الشائعة أو الراسخة - غير المؤسسة بالضرورة على الدليل - مصطلح 
أفكار مُنمّطة ©مل9إ])0ع2ه]5. لأنها قد تعتنق من قبل العلماء كما من قبل البقية, 
وهي تجعل البحث في الفروق الجنسية أكثر صعوبة من البحث في المجالات 
غير المعرضة للأفكار المنمطة. 

لقد وصفت إليانور ماكوبي وكارول جاكلين هذه المشكلات وغيرها من 
المشكلات المتصلة بدراسة الفروق الجنسية في كتابهما المهم «سيكولوجيا 
الفروق ائجنıيةã« The psychology of Sex Difference‏ كما حاولتا 
فصل الأفكار المنمطة عن الحقائق عند تقييم ما إذا كانت أي من السلوكيات 
أو السمات السيكولوجية البشرية تظهر فروفا جنسية أم لاء ولاتزال العديد 
من المشكلات التي وضحنا حدودها قائمة في يومنا هذا . من بين هذه 
المشكلات: -١‏ المبالغة في نشر استنتاجات فروق جنسية ذات مغزى أو نتائج 
مثبتة. 7- تأثيرات الأفكار المنمطة عن الفروق الجنسية على منظور الباحثين 
والأفراد موضع البحث. ؟- ارتباط الفروق الجنسية بخصوصية المواقف. 
و٤-‏ الاختلاف على النتائج عندما تستخلص بطرق مختلفة. 


المبالفة فى نشر النتائج المنبتة 

تتحدث هذه القضية عن الميل إلى نشر دراسات تذكر وجود فرق جنسي, 
وعدم نشر دراسات مشابهة لم يتضح فيها أي فرق جنسي. وقانون اللإحصاء 
الرياضي المستخدم في أكثر البحوث السيكولوجية يؤدي إلى استنتاج أن أي 
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مجموعتين (مثلا الذكور والإناث) تختلفان إذا كان هناك احتمال أقل من 5 ١(‏ 
في كل عشرين حالة) من أن الفرق السلوكي الملاحظ قد نجم عن المصادفة. لذا 
من المتوقع أن ۵> من الفروق الجنسية الملاحظة قد تنتج عن المصادفة أو أنها 
غير ذات مغزى. وعلى الرغم من أن قاعدة ال 0 مستخدمة في مجالات أخرى 
من البحوث السيكولوجية, فإنها تخلق مشكلات معينة لسمات مثل الجنسء» 
والتي يمكن رصدها بسهولة. وتقييمها على نحو متكرر. والتي قد لا تنشر دوماء 
إذ إن وجود فرق هو أكثر إثارة من عدم وجود فرق؛ وهكذا فإن الحالات التسع 
عشرة من عدم وجود فرق بين الرجال والنساء ستمر من دون ذكرء في حين من 
المحتمل نشر الحالة من أصل العشرين حالة. لذا ففي البحوث المتعلقة بالفروق 
الجنسية من المهم جدا وجود عدد من التقارير التي تصل إلى النتيجة نفسها قبل 
الوثوق بأن الفرق الجنسي في سمة ما قائم فعليا. 


الانحراف المنمط في الإدراك 

هذه المشكلة تتعلق بالميل إلى رؤية العالم من خلال منظور من المعتقدات 
والافتراضات والخبرات الشخصية. على سبيل المثال. إحدى الطرق المستخدمة 
لتقييم سلوك الأطفال هي إجراء مقابلة مع شخص قريب منهم (الأم أو المعلم). لكن 
عندما تسأل والدة الفتاة عما إذا كانت طفلتها مؤنثة أم مذكرة. ستجيب بأنها 
مؤنثة, لأنها ببساطة فتاة والفتيات مؤنثات. وبالمثل فعندما تسأل والدة صبي وفتاة 
إذا ما كان نمط لعب أطفالها عنيفا فإنها قد تجيب من خلال سياقين مختلفين؛ 
فقد تعتقد أن ابنتها عنيفة بالنسبة إلى كونها فتاة وتجيب ب «نعم» وقد تعتقد أن 
ابنها ليس عنيفا جدا بالنسبة إلى كونه صبياء فتجيب ب «لا»» لكن تطبيق المقياس 
نفسه على كل من الصبي والفتاة قد يكشف عن أن لعب الصبي أعنف من لعب 
البنت. إلا أن الراصدين غير المدركين لهذا الأمر تمام الإدراك غير محصنين أمام 
مشكلات السياق هذه. عموماء يرى الناس في الأغلب ما يتوقعون رؤيته. فقد يذكر 
المعلمون في تقاريرهم أن الأولاد في فصولهم يلعبون بعنف. لأن ذلك هو ما 
يتوقعونه من الأولاد . كما يضفي الراصدون في بعض الأحيان وزنا غير مبرر لما هو 
غير متوقع, فقد ببالفون في التأكيد على إحدى الحالات التي شوهد فيها ولد 
يلعب بدمية عند تقييمهم لذكوريته. لذا فإن مشكلة السياق هذه قد تقود إلى 
أمرين: إما المبالغة في نشر أو عدم نشر الفروق الجنسية. 
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خصوصية المواقف 

يشير هذا المصطلح إلى احتمال اختلاف الفروق الجنسية في 
السمة من موقف إلى آخر. فعند مراجعتهما للبحوث حول دافعية 
التحصيل 2001019120108 4معمم6/اء1طء2 (''), استنتجت ماكوبي وجاكلين عام 
4 أنه في حالات معينة تظهر الفتيات دافعية للتحصيل أعلى من 
الأولاد. في حين أنه في مواقف أخرىء. تتجاوز دافعية التحصيل عند 
الأولاد تلك التي للفتيات. أو قد يتساوى الجنسانء ويقترح تقييم المعلمين 
وجود دافعية تحصيل أعلى عند الفتيات منها عند الأولاد. وأن الفتيات 
يحرزن تقدما أفضل في المدرسة. لكن كما كبيرا من البيانات المولدة من 
استخدام اختبار «تفهم الموضوع أ5ع1' «Thematic Appreception‏ 
(المعروف اختصارا ب 141) يقترح صورة أكثر تعقيدا. فهذا الاختبار هو 
مقياس إسقاطي يطلب فيه من الأفراد اختلاق قصص بناء على صور 
لأفراد في مواقف مختلفة. ثم تشفر الصور لسياقات مختلفة مثل سياق 
دافعية التحصيل. في الحالات المحايدة. تقترح الدراسات التي تستخدم 
هذا الاختبار أن الفتيات والنساء لديهن دافعية تحصيل أعلى من الأولاد 
والرجال. لكن عند جعل التحصيل واضحا أو فورياء مثلا عن جعلهم 
يقومون بمهمة ذهنية تنافسية فبل اختبار تفهم الموضوع., ترتفع دافعية 
التحصيل عند الأولاد. ويختفي الفرق الجنسيء أو في الحالات العكسية 
حيث يظهر الأولاد دافعية تحصيل أعلى من الفتيات. 


الاختلاف بخان النتائج المستخلصة بطرق مختلفة 

هذه المشكلة تشير إلى الحالات التي يؤدي فيها استخدام المناهج 
المختلفة والمعدة للاجابة عن السؤال نفسه إلى نتائج متضادة. وتقدم مراجعة 
ماكوبي وجاكلين (19174) للفروق الجنسية في القلق (3071]9 والخوف 
1ه مثالا على ذلك. في المقابيس التي تعتمد على التقرير الذاتي 
8 reportin-fاعء ‏ تعر الفتيات والنساء عن القلق والخوف أكثر من الأولاد 
أو الرجالء لكن تقييم المعلم للقلق والخوف بناء على الملاحظات السلوكية. 
يقترح عدم وجود فرق جنسي» ويمكن تفسير عدم التوافق هذا بعدة أسباب 
على سبيل المثال؛ قد يكون الجنسان على القدر نفسه من القلق والخوف» مع 
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أن الأولاد والرجال أكثر ترددا في الإفصاح عنه. أو أن المعلمين يلاحظون أن 
القلق والخوف لدى الأولاد أكثر منهما لدى الفتيات؛ أو أن الفتيات يشعرن 
بالقاق والخوف أكثرء لكنهن لا يبدين ذلك بطريقة ملحوظة لمعلميهم: ويتصل 
الاحتمال الثالث بتعريف القلق والخوفء. فقد تظهر بعض فئات هذه البنى 
السيكولوجية 00151110101 [010108108/ا05 فرفا جنسياء في حين لا تظهر فئات 
أخرى ذلك. وهذا ينطبق على المعلومات عن أمراض القلق؛ إذ إن بعضا منها 
أكثر شيوعا في النساء (مثلا آمراض القلق العام generalized anexity‏ 
1065 في حين أن أمراضا أخرى مثل (الرهاب الاجتماعي 500131 
5) ليست كذلك (''2. وبغض النظر عن ذلك. فإن ارقف الحالي 
لايزال مثل الموقف السائد في الزمن الذي كتبت فيه ماكوبي وجاكلين. إذ إن 
العلوهات المتراشرة اله تمكو سن اسكباطك المنطعاب مركن صوص القروقة 
الجنسية للقلق والخوف عموما. 

وعلى الرغم من هذه المشكلات. فقد عثرت ماكوبي وجاكلين على أدلة 
كافية تدعم الفروق الجنسية في بعض الأمورء بالذات في العنف الجسديء 
وسلوك اللعب فى الطفولة 5652097105 '9إ13م 1119762116 ويعض القدرات 
الذهنية كعتاناطة ۷#ناز«عهء بما في ذلك القدرات البصرية - المكانية 
20111 31131م151105: والقدرات الرياضية 361110 7502161021121: والقدرات 
اللغوية (إ]20111 761021. ولقد مرت تقريبا ثلاثون عاما منذ نشر كتاب ماكوبي 
وجاكلين. وعلى الرغم من أن استنتاجاتهما بخصوص المشكلات القائمة في 
دراسة الفروق الجنسية تظل صحيحة إلى حد بعيد» فإن البحوث التالية قد 
حدّدت بعضا من استنتاجاتهما بخصوص طبيعة القروق الجنسية. فعلى سبيل 
المثالء تقترح مراجعة ماكوبي وجاكلين النقدية وجود فروق جنسية في 
القدرات اللغوية؛ والقدرات البصرية المكانية؛ والقدرات الرياضية, إلا أنه يبدو 
الآن أن هذه الفروق الجنسية تتضح فقط في فئات فرعية من هذه القدرات. 
أيضاء على الرغم من استنتاج المراجعة النقدية أن الفروق الجنسية في 
القدرات البصرية - المكانية تتضح فمّط في المراهقة والبلوغ. فإن الأعمال 
الأحدث تشير إلى عدم صحة ذلك. إذ ينتج انعدام الفروق الجنسية في 
الأطفال الصغار عن استخدام أنواع مختلفة من المهام للفئات العمرية 
المختلفة. إذ كانت مهام التحليل 3515] 15650560108 هي المقاييس الأولية 
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المستخدمة مع الأطفالء. وتظهر هذه المهام فروقا جنسية ضتيلة أو مهملة في 
جميع الفئات العمرية ء أما آنواع المهام التي تظهر آكبر قدر من الفروق 
الجنسية - آلا وهي مهام التدوير الذهني كkكها‏ «oناهtهء‏ اentaمm‏ - فهي 
تظهر الفروق الجنسية في القدرات عند الأطفال منذ سن الرابعة من العمر 
وهي أبكر سن يمكن قياس هذه القدرات عندها 9). 

كما يمكن إدراج إضافات أخرى في قائمة الفروق الجنسية المؤكدة بوضوح 
والتي وضعتها ماكوبي وجاكلين. على سبيل المثالء لم تشتمل قائمتهما على الميول 
الجنسية orientat101‏ اSexua‏ أو هوية الجنوسة المركزية «core gender identitiy‏ 
ريما لأن الفروق الجنسية في هذه المجالات ليست واضحة جداء أضف إلى ذلك أن 
التحليل التلوي 7061]2-30831(/515 الذي أجري أخيرا يدعم وجود فروق جنسية في 
سمات الشخصيةء مثل الرعاية/دماثة |JخlذJ Nurturance/tender mindedness‏ 
(أعلى فى النساء) والسيادة/ الفرض كءع١ع۷!)إمءsه/eءcمi”aصoل‏ (أعلى من 
الرجال) ("ء وفي مستوى النشاط 1ء1۷ رازناءة لدى الأطفال (أعلى 
لدى الأولاد) (. 


ما حجم الفروق الجنسية السيكو لو جية؟ 

القروف الجنسية في هوية الجنوسة المركزية والميول الجنسيه 

أكبر الفروق الجنسية السيكولوجية في البشر هي تلك التي تحدث في 
هوية الجنوسة المركزية (شعور الفرد بنفسه كذكر أو كأنثى. والذي يعرف 
أحيانا بهوية الجنوسة) والميول الجنسية (الانجذاب الجسدي والاهتمام 
بالشريك التزاوجي من الجنس نفسه أو الآخر) أغلب الناس لديهم هوية 
جنوسة مركزية متوافقة مع جنسهم الوراثي وميول جنسية تجاه الجنس الآخر 
المخالف لهم. لكن هذا لا ينطبق على الجميع. 

أما عن هوية الجنوسة المركزيةء فإن «دليل التحليل والإحصاء لجمعية الأطباء 
النفسیین الٹأٹمیرکيã« Diagnostic and Statistical Manual of the American‏ - 
0 0112116 لا25 يسعيان أن واحدا في كل ٠١‏ ألف رجل وواحدة في كل 
٠‏ ألف امرأة يسعيان إلى التدخل الجراحي لتبديل الجنس 'ء لذا فإن عدد 
الأفراد الذين يعانون من اضطرابات هوية الجنوسة gender identity disorder‏ أي 
لديهم «تعريف قوي ودائم بالجنس الآخر, آي الرغبة في أن يصبح من الجنس 
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الآخر. أو الإصرار على أن الفرد هو من الجنس الآخر سيكون أعلى نوعا ماء إذ لا 
يسعى كل من يعاني اضطرابات هوية الجنوسة إلى التدخل الجراحي ". على 
الرغم من عدم توافر أرقام دقفيقة عن مدى شيوع اضطرابات هوية الجنوسة:, إلا 
أن قدرا من المعلومات يجيء من هولندا. حيث تتوافر المساعدة الطبية والنفسية 
للمشكلات المرتبطة بالجنوسة: فهناك واحد في كل ٠١‏ ألف رجل وواحدة في كل 
٠‏ ألف امرأة يبدو أنهما يعانيان من اضطرابات هوية الجنوسة (". 

أما في ما يختص بالميول الجنسية؛ فتقترح البيانات الواردة في دراسة 
كينزي الخد أن ما يقترب من “5٠‏ من الرجال مغايري التزاوج [3ل0ا26]65056, 
تتجه ميولهم الجنسية الرئيسة نحو النساءء وآن 4۵ تقريبا من النساء 
ثنائيات التزاوج؛ تتجه ميولهن الجنسية الرئيسة نحو الرجال؛ وتشير 
الدراسات الأحدث إلى أن ما بين 7 وا من الرجال قد كانت لهم علاقات 
أو صلات مثلية ("). ولا تتوافر بيانات حديثة مشابهة عن النساء. وقد تعتمد 
نسبة الاختلاف من دراسة إلى أخرى على عدد من العوامل؛ بما في ذلك 
إجراءات اختيار المينة. وتقنيات الرصدء وتعريف المثلية في مقابل ثنائية 
التزاوج» والتركيز على السلوك في مقابل الاهتمامات. والسياق الذي تطرح 
فيه الأسئلة. على سبيل المثال؛ فإن تركيزا على السلوك من المحتمل أن ينتج 
تقديرات أدنى من المثلية عوضا عن التركيز على الاهتمامات. وبالمثل» فإن 
طرح سؤال عن الميول الجنسية في سياق متلازمة نقص المناعة (الإيدز) - وهو 
الأمر المعتاد في كثير من الدراسات أخيرا ‏ قد ينتج تقديرات أعلى للمثلية 
مما لو طرح السؤال نفسه في سياقات أخرى. 

لذا فإن الفروق الجنسية في هوية الجنوسة المركزية والميول الجنسية 
هي فروق كبيرةء لكن هناك فقدرا من التقاطع بين الجنسين» فنسبة صغيرة 
من الرجال (ريما )/٠ ,٠٠۵‏ يشبهون النساء من حيث إن هوية جنوستهم 
الجوهرية أنثويةء ونسبة صغيرة من النساء (ريما )/٠ ,٠٠۲‏ يشبهون الرجال 
من حيث إن هوية جنوستهن المركزية ذكريةء كذلك. فإن نسبة أكبر فليلاء 
وإن كانت صغيرة نسبياء من الرجال (ربما ”7 إلى 71) يشبهون النساء في 
الميول الجنسية من حيث إنهم ينجذبون جنسيا إلى الرجالء وبالمثل نسبة 
صغيرة من النساء يشبهن الرجال في ميولهم الجنسية من حيث إنهن 
ينجذبن إلى النساء. 
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أما الفروق الجنسية السيكولوجية الأخرى فهي أصغر من الفروق الجنسية 
الكبيرة نسبيا في الهوية المركزية للجنوسة والميول الجنسية. ولتقديم فهم 
لحجم الفروق الجنسية؛ فمن المفيد مقارنتها بعضها ببعض وبفرق جنسي 
معروف مثل طول القامةء باستخدام طريقة إحصائية تنظر في حجم التأثير 
11511 5126 أء116ء. هذا ويُعرّف المتفير الإحصائي «د» على أنه الفرق بين 
متوسطي مجموعتين (في هذه الحالة الذكور والإناث)ء مقسوما على مجموع 
الانحراف المعياري 06112]108 56300310 أو متوسط الانحراف المعياري لهاتين 
المجموعتين (وهو مقياس لمدى التباين في المجموعة الواحدة). ويستخدم 
المتغير الإحصائي «د» في العادة لهذا الغرضء إذ يقدم تقييما معياريا لمقدار 
الفروق الجنسية في السمات المتباينة من خلال التعبير عنها بوحدات من 
الانحراف المعياري. 

تقدم البيانات حول طول القامة مثالا عن كيفية استخدام المتغير الإحصائي 
«د»» فتشير العينات الوطنية التي تدرس نمو الإنسان إلى أن الفروق الجنسية في 
ول القامة عل سن الكافتة عشرة وعتد الراشديق فى الولايات التجدة وف 
المملكة المتحدة ذات قيمة «د» تعادل تقريبا ٠,١‏ (ء ويعتبر هذا فرقا كبيرا 
بالنسبة إلى الفروق الجنسية السيكولوجية. في البحوث السيكولوجية أو 
السلوكية عموماء تعتبر قيمة «د» التي تعادل 8, ٠‏ أو أكبر فيما كبيرة. وتعتبر تلك 
التي تعادل 5, ٠‏ قيما معتدلة, تلك التي تعادل ؟, ٠‏ فتعتبر قيما صغيرة. أما تلك 
التي هي أدنى من ؟, ٠‏ فهي قيمة مهملة (. 

عبر هذا الكتاب. سيستخدم المتغير الإحصائي لحجم التأثير (المتغير 
الإحصائي «د»). حيثما أمكن. لوصف حجم الفروق الجنسية, لكن لا يمكن 
استخدام «د» لوصف حجم الفروق الجنسية في كل السمات. خصوصا. لما كان 
حسابه يقوم على البيانات الكميةء فإنه لا يُطْبّق في العادة على الفروق الجنسية في 
هوية الجنوسة والميول الجنسية؛ لآنها تقاس في العادة نوعيا وليس كميا. ولكن. في 
مجموعات البيانات الصقيزة اده كمياء فإن الفروق فى هوية النجنوسة المركزية 
يبدو أنها ذات قيمة تعادل نحو ١١‏ وحدة من الانحراف المعياري (د- :)١١ , ١‏ وفي 
الميول الجنسية يبدو أنها ذات قيمة تعادل تقريبا 1 وحدات من الانحراف المعياري 
(د-7)6,0*') (انظر الشكل ١-١‏ الذي يقارن بين أحجام بعض الفروق الجنسية 
الصغيرة الأخرى في السلوك البشري نسبة إلى الفروق الجنسية في طول القامة). 
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الشكل :)١-١(‏ حجم بعض الفروق الجنسية المعروفة في السلوك البشري مقارنة 
بحجم الفرق الجنسي في طول القامة. إن الفرق الجنسي في طول القامة بين 
الرجال والنساء في الولايات المتحدة الأمريكية والمملكة المتحدة هو أكثر من ضعفي 
الفروق الجنسية في كثير من الصفات السيكولوجية؛ بما في ذلك القدرات الذهنية 
الخاصة:. والعنف الجسديء والجواتب المختلفة لسلوك اللعب في الطفولة (بالنسية 
إلى تفضيل الألعاب. تعكس النتائج المرتفعة التفضيل الذكوري النمط). 


الفروق الجنسية في القدرات الذهنية (الذكاء العام والقدرات الخاصة) 

لعل أكبر قدر من المعلومات هي تلك المتوافرة حول الفروق الجنسية في 
مهملة. لكن بعض الفئات التي تشكل هذه المقاييس تظهر فروفا جنسية صغيرة 
إلى معتدلة ". على سبيل المثال؛ فبالنسبة إلى سلّم فيكسلر للذكاء ءاقطءة/11 
65 ع118600اء]12. هناك فروق جنسية صغيرة إلى معتدلة لمصلحة الإناث فى 
فئة للتشفير/الرموز الرقمية؛ وهناك فروق جنسية صغيرة لمصاحة الذكور في 
فئات المعلومات والتصميم باستخدام المكعبات هع أوعل عاء0اط. 

إن أفضل الفروقات الجنسية المعروفة فى القدرات الذهنية قد تكون تلك المقيسة 
في القدرات البصرية المكانية. فالتحليل البعدي 5لؤلإلهة-226]8 7"") الذي يدمج نتائج 
العديد من الدراسات للوصول إلى تقدير ثابت لمقدار التأثير. يقترح أن الفروق الجنسية 
في القدرات البصرية المكانية يتراوح بين قيم مهملة وقيم كبيرة اعتمادا على القدرة 
المعينة المرصودة؛ فيتضح أكبر فرق جنسي لمصلحة الذكور في مقابيس التدوير الذهني 
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8 126118 : أو القدرة على تدوير الشكل بسرعة وبدقة في الذهن (انظر الشكل 

»)-١‏ ويتراوح مقدار التأثير لأداء التدوير الذهني من رقم صغير في المهام المؤداة على 
مستوى ثنائي الأبعاد (77, )٠‏ إلى رقم كبير في المهام ثلاثية الأبعاد )٠ ,۹٤(‏ “ (في 
هذا الكتاب ستحتسب قيمة مقدار التأثير بطرح متوسط النساء أو الفتيات من 
متوسط الرجال أو الأولاد. لذاء فإن القيم الموجبة ستشير إلى درجات أعلى للذكور 
والقيم السالبة ستشير إلى الدرجات الأعلى للنساء). وتظهر الفروق الجنسية في 
التدوير الذهني منذ الطفولة؛ لكنها تزداد مع العمر. إلا أنه من الصعب التيقن من 
ذلك إذ لا يمكن في العادة استخدام المهام نفسها مع الأطفال والكبار. 


© 8 اق قم 
5 [912[مزه 


الشكل :)۲-١(‏ الفروق الجنسية في أداء التدوير الذهني. يقترح التحليل التلوي أن 
المهام ثلاثية الأبعاد (في أعلى الشكل) تظهر فروقا جنسية كبيرة (د = »)٠,۹‏ والمهام 
ثنائية الأبعاد (في أسفل الشكل) تظهر فروقا جنسية صغيرة (د - ٠,"‏ ). وفي كلا 
نوعي المهام» كان الهدف هو تحديد أي من الأشكال التي تقع على اليمين هو نسخة 
مدارة عن الشكل على اليسار (أي الشكل نفسه).؛ وأيها صورة مرآة أو صورة مرآة 
مدارة. في المثال في الأعلى الشكلان الأول والثالث متطابقان: في الشكل في الأسفل 
الثاني والخامس متطابقان. (الأشكال في الأعلى أعید رسمها عن: e‏ ۲۶ء۴ 
5 @1ه» بإذن من المؤلف والناشر 1٤۲‏ ۷عءاع). 


وهناك نوع آخر من مهام القدرات البصرية المكانية يعرف باسم الإدراك 
المكاني ( ومثال هذا هو اختبار العصا وlلڼطlر Rod and Frame Test‏ وهو 
اختبار يتطلب الدقة المتناهية في تحديد ودع عصا أفقية ينظر إليها من خلال 
إطار مائلء آو من خلال اختبار مستوى الماء 2٤۲ ]ع۷e1 e5)‏ الذي يتطلب رسم 
خط أفقي أو تحديد موضمه داخل زجاجة مائلةء أو من خلال مهمة الحكم على 
ميلان الخط Judgment of Line Orientation ask‏ الذي يتطلب مقارنة زاوية 
زوج من الخطوط ضمن منظومة من الخطوط مصفوفة على شكل نصف دائرة 
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(انظر الشكل .)5-١‏ وتظهر مهام الإدراك الحسي المكاني فروقا جنسية خلال 
المراحل العمرية كلها. ومرة أخرىء يبدو أن الفرق الجنسي أكبر في البالفين 
(د-6:, ٠‏ إلى 14, )١٠‏ منه في الصفار (د-"؟", ٠‏ إلى 57 .)٠‏ وفي هذه الحالة 
وعلى الرغم من إجراء الاختبارات على كل من الأطفال والبالغين لايزال مدى 
ملاءعمتها للأطفال محل تساؤل. فقد تكون صعبة جدا بالنسبة إلى الفئات العمرية 
الصغيرة؛ إلى درجة لا تكتشف معها الدرجات المتدنية من الفروق الجنسية ('). 


4® 


1 
5 6 . 
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الشكل :)۳-١(‏ الفروق الجنسية في الإإدراك الحسى بالمكان .spatial percepi0n‏ 
مهمة مستوى الماء (في الأعلى) ومهمة تقدير زوايا الميلان ( في الأسفل). يقترح 
التحليل التلوي أن مهمة الإدراك الحسي المكاني تظهر على العموم فروقا جنسية 
معتدلة (د - ه, )١‏ لمصلحة الذكور. 





أما الفئة الثالثة من القدرات البصرية المكانية فيطلق عليها الإدراك البصري 
المكاني: وتتضمن المهام التي تقيس التصور البصري المكاني معالجات متعددة 
الخطوات 12100ئام50212 estepاtipاMu‏ معقدة للمعلومات البصرية» وتشتمل على 
استراتيجيات متعددة الحلول كعاعءاaإtء multiple solution‏ ) وهذە المجموعة 
من المهام هي مجموعة متنوعةء ومن المحتمل أنها قادرة على استشفاف عدد من 
القدرات المنفصلة (ء إذ تتضمن مقابيس مثل اختبار الأشكال المتضمنة 
5©اناع 7 810560060 واختبار الأشكال المخفية 118111565 1110060 اللذين يتطلبان 
التعرف على أشكال بسيطة ضمن تصميم معقد. مثل فئة التصميم بالمكعبات في 
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سلة فيكسلر Design Subset of the Wechsler scales‏ ockاB.‏ وفئة العلاقات 
المكانية أع51105 Relations‏ اSpatia‏ فی اختبارات القدرات التمييزıة Defferential‏ 
Aptitude Tes‏ . واختبار تطور 5 Surface Development Test‏ الذي 
يتطلب تصور كيف ستبدو الأشكال المطوية عندما تبسط (انظر الشكل .)٤-١‏ 

وتظهر مهام التصور البصري المكاني فروقا جنسية مهملة (د-؟١, ٠‏ إلى 15,:). 


جب ب 77> 
1 





D G 


الشكل (١-4):الفروق‏ الجنسية في التصور البصري المكاني: اختبار الأشكال المخبأة 
(الأعلى) واختبار تطور السطح (الأسفل). يقترح التحليل التلوي أن مهام التصور 
البصري المكاني تطهر فروقا جنسية مهملة (د< 0,7). ففي اختبار الأشكال المخبأة 
(الصفين العلويين)» بنعين على المشاركين في الاختبار العثور على أشكال بسيطة (- 5 
4) ضمن مجموعة من الرسومات المعقدة كتلك المرقمة بالرقمين ١‏ و١١‏ . أما في اختبار 
تسور السطح (الأسفل): فتتعين على المشاركين الإشارة إلى أي الحروف ستجاور أيا من 
الأرقام عن تثني الأشكال (المرقمة بالأرقام) على شكل صندوق (مرقم بالأحرف). في 
الأشكال المخبأة يمكن العثور على الشكل ۸ في الرسم الأيسر (رقم ١)والشكل ١‏ والشكل 
D‏ في الرسم الايمن (رقم 4١‏ في اخنبار تطور السطح, سيقابل الرقم ١‏ مع الحرف «H‏ 
والرقم ۲ مع الحرف 8 والرقم ٣‏ مع الحرف 6 والرقم 4 مع الحرف ٤ء‏ والرقم ه مع 
الحرف 1 (الأشكال معاد رسمها عن 1976 ..21 )© ۳٥1۲ء۴k؛‏ باذن من مجلس خدمات 
الاختبارات Educational! esting Service‏ صاحب حقوق الملكية الفكرية). 
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والمجال الثاني الذي ننافش فيه الفروق الجنسية كثيرا هو القدرات الرياضية؛ ومثل 
الفروق الجنسية في قدرات التصور البصري المكاني فإن الفروق الجنسية المتصلة 
بالقدرات الرياضية تتباين مع العمر. ومع القدرة المعينة موضوع التقييم. وبالإضافة إلى 
ذلك فإنها تتباين مع كيفية اختيار المجموعات قيد الدراسة, فتشير نتائج التحليل 
البعدي ‏ إلى أن الفرق الجنسي العام في القدرات الرياضية هو فرق مهمل؛ لكنه 
لمصلحة الإناث (د=٠٠, .)٠‏ إلا أن هناك فروقا جنسية صغيرة لصلحة الذكور في 
اختبارات حل المسائل. خصوصا فى العينات الأكبر سنا والمنتقاة بعناية مثل طلبة 
الجانمات دك وتظير وض الالتبازات القيانبية لقدرات الرراضياكت - 
المستخدمة في العادة مع العينات المنتخبة بعناية - أيضا فروقا جنسية لمصلحة الذكور, 
وهي اختبارات تتضمن اختبار القدرات الدراسية Scholastic Ap): tude ۲e5)‏ . الذي 
يعرف اختصارا باسم اختبار «سات» (1 54( واختبار جJ‏ |kتخرج Graduate Record‏ 
3 المعروف اختصارا باسم جي. آر. إي. (617) (د-8؟, ٠‏ إلى ۷۷, .)٠‏ وهي 
اختبارات مستخدمة في الولايات المتحدة لاختيار الطلاب للقبول في برامج درجات 
البكالوريوس والدكتوراه على الترتيب» في المقابل؛ فإن اختبار القدرات الحسابية يظهر 
فرقا جنسيا صفيرا لمصلحة الإناث. خصوصا في الطفولة (د-١7, ٠‏ إلى 77, :)٠‏ في 
حين لا تتضح أي فروق جنسية في القدرات الحسابية للتلاميذ الأكبر سنا (د=*٠, »)٠‏ 
أو حتى فى فهم مبادئ الرياضيات في آي مرحلة عمرية (د=ا ٠, ٠‏ إلى .)٠,٠۷‏ 
ومثلما يعتقد أن الذكور يتفوقون في المهام البصرية المكانية وفي الرياضيات., 
فإنه يعتقد أن الأناث يتفوقن في المهام اللغوية. ومرة أخرى. يبدو أن مصداقية 
هذا الاعتقاد تتفاوت مع نوع كل مهمة. فتشير نتائج التحليل التلوي إلى تفوق 
الإناث عموما بمقدار مهمل في القدرات اللغوية (د--١0,1)(*.‏ ويظل هذا 
الفرق الجنسي ثابتا تقريبا منذ الطفولة وعبر البلوغ. لكن. يتباين الفرق 
الجنسي اللغوي من فرق مهمل لمصلحة الذكور في مقاييس التحليل اللفوي 
021615 رد -1 ٠ ١‏ إلى فرق جنسي صفير لمصلحة الإناث في مقاييس التكلم 
3 والإنتاج اللفظي 0500001101 765831 د--؟5, ٠‏ في حين لا تظهر 
القدرات اللغوية الأخرى أي فروق جنسية (د= ٠ ,٠٠-‏ للمفردات؛ دع -5: , ١‏ 
لاستيعاب المطالعة. د- ٠ ,١”‏ للفئات اللفوية في اختبار «سات». إلا أن بعض 
مقاييس البراعة اللفوية قد تظهر فروقا جنسية لمصلحة الإناث أكبر مما 
يقترحه التحليل التلوي. فعد وجدت دراسات موسعة - لم يشتمل عليها التحليل 
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التلوي السابق - فروقا جنسية متوسطة (متوسط د= )٠ , ٥١‏ في الأفراد الذين 
تتراوح أعمارهم من ست إلى ثماني عشرة سنة في مقياس البراعة اللغوية الذي 
يتطلب كتابة أكبر عدد ممكن من الكلمات التى تبدأ بحروف معينة ". 


الفروق الجنسية في العدواتية 

في كثير من السياقات يكون الأولاد والرجال أكثر عدوانية من الفتيات 
والنساء. ويتضح هذا الفرق الجنسي أيضا في العديد من الثقافات. فقد 
اقترحت النتائج وجود قدر أكبر بكثير من العدائية في الذكور منه في الإناث. بما 
في ذلك الخيال العدوانيء والإهانات اللفظية؛ وتقليد النماذج التي تتصرف 
بعدوانية. وتعريض الآخرين لما يبدو أنه مؤثر مؤلم في الأوضاع التجريبية عندما 
يطلب منهم ذلك؛ وعرض - بالتقرير الذاتي - قدر أكبر من العدوانية في 
استبيانات الورقة والقلم (""). كما تدعم نتائج التحليل التلوي الاستنتاج بأن 
الذكور أكثر عدائية من الإناث: وتقترح أن الفرق الجنسي هو ذو مقدار متوسط 
(د- ٠,50‏ 7*"), وقد يكون أكبر في الأطفال الصغار (ست سنوات أو أصغر) منه 
في البالغين (د= 0۸, ٠‏ في مقابل د۲۷, )٠‏ . لكن مجدداء هذا قد يكون 

بسبب استخدام مقابيس مختلفة للمشاركين من الأعمار المتباينة. 

وقد درست ثلاثة جوانب على الخصوص - في ما يختص بالفروق الجنسية - 
من جوانت شلوك اللعب الطفولي. هذه الجوانب هي الشكار الل رحق رة 
اللعب المفضلء واللعب الاجتماعيء خصوصا اللعب العنيف rough-and-tumble‏ 
إهام» ولا يتوافر تحليل تلوي للدراسات التي تناولت هذه السلوكيات. 

رقوها بخص اخكيان اللعب: تشب البوانات الها ة من الاسكبيانات 
والملاحظات المباشرة إلى أنه على المتوسط تستمتع الفتاة بلعب مختلفة عن الولد. 
فتميل الفتيات لتفضيل لعب مثل الدمى وملابسها. ومستلزمات الزينة والثياب. 
والألعاب التي تشبه الأدوات المنزلية؛ مثل أطقم الشاي. على النقيض. يميل الأولاد 
إلى تفضيل ألعاب مثل العربات (أي السيارات. والشاحنات؛ والطائرات) والأسلحة 
(مثل البنادق والسيوف). هذا وتقترح البيانات المتوافرة من الدراسات المختلفة أن 
مقدار الفرق الجنسي يتباين مع أنواع الألعاب وأعمار الأطفال المشمولين في 
الدراسة. إلا أن الفروق الجنسية في اختيار الألعاب تظهر مبكرا منذ سن اثني عشر 
شهراء وقد يكون مقدارها كبيرا (د»08١,‏ 00 (40). 
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أما في ما يختص بتفضيلات رفيق اللعب. فتميل الفتيات إلى تفضيل 
الفتيات كرفيقات لعب. ويميل الأولاد إلى تفضيل الأولاد . ويبدو أن هذا الفرق 
الجنسي كبير جداء إذ إن كلا الجنسين يميلان إلى أن يكون رفيق اللعب من 
الجنس نفسه بنسبة تتراوح من 76٠‏ إلى 9٠‏ (“). 

وأخيرا ففي ما يختص باللعب الاجتماعي» يظهر الأولاد تقضيلات أكبر من 
الفتيات للعب العنيف أو اللمب العدوانيء بما في ذلك لعب الاقتتال والمطاردة 
والمصارعة؛ واللعب العنيف بعضهم مع بعض أو مع الأشياء. وقد اقترحت 
مجموعة من الدراسات المستقلة القائمة على ملاحظة الأطفال في أثثاء اللعب 
أن مقدار هذه الفروق الجنسية هو مقدار متوسط “ وقد يرتبط بتفضيل 
اللعب العنيف هذاء لأن الأولاد يظهرون قدرا أكبر من النشاط الجسدي من 
الفتيات ('*. وتتضح هذه الفروق الجنسية عندما يجيب الوالدان والمعلمون عن 
أسئلة حول مستوى النشاط. وكذلك في الدراسات التي تستخدم قياس الحركةء 
التي تستطيع قياس حركات الأطراف عبر فترة من الزمن. 


الفروق الجنسية في استخدام اليد والتخصيص الجانبي للغة 

أغلب الأفراد. الذكور والإناث. يستخدمون اليد اليمنى: لكن احتمال استخدام 
الرجال لليد اليسرى أكبر من احتمال استخدام النساء لهاء ويبدو أن الذكور أقل 
استخداما لليد اليمنى بشكل حصري كما يستشف من المقابيس التي تقَيّم درجة 
تفضيل استخدام اليد عبر عدد من المهارات اليدوية (“) أما التخصيص 
الجانبي للفة 126511236108 ع13081128: أي تخصيص أجزاء من القشرة الدماغية 
في فصي الدماغ للقيام بوظائف اللفة والكلام المختلفة؛ فتظهر أيضا فرقا 
جنسيا. فمثل تفضيل استخدام اليد. يظهر أكشر الناس - بغض النظر عن 
الجنوسة - أنماطا متشابهة من التخصيص الجانبي للفة ترتكز على سيادة 
الفص الأيسر. واحتمال تعطل الكلام أو اضطرابه سواء في الرجال أو النساء 
بسبب ضرر أو اضطراب يصيب الفص الأيسر هو أكبر من احتمال حدوث ذلك 
بسبب ضرر أو اضطراب في الفص الأيمن. لكن يبدو أن مثل هذه الإعاقة 
ستكون أقل حدة في النساء. ربما لأن الوظائف اللفوية في النساء تكون أقل 
تخصيصا بفص واحد أ**). ففي الدماغ الذي يقوم بوظيفته طبيعياء يمكن تقييم 
التخصيص الجانبي للغة بتقديم منبه 5)]11010[05 لفص واحد دون الآخر. هذا 
وتقترح نتائج هذه المناهج التجريبية أن أكثر الناس يعتمدون بالأساس على الفص 
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الأيسر في المهام المتصلة باللغة. لكن ضمن هذا التفضيل العام للفص الأيسر. 
تميل النساء إلى إظهار تخصيص جانبي أقل لوظائف اللغة ('*). وقد لقي احتمال 
أن تكون هذه الفروق الجنسية فى عدم التناظر العصبي ذات صلة بالهرمونات 
اهتماما كبيراء جزئيا لأن هذه الوظائف اللغوية تظهر فروقا جنسية؛ ولكن ريما 
هي محط أنظار أكثر بسبب نظرية مؤثرة تقترح وجود صلات بين التستستيرون 
وعدم التناظر العصبي والوظائف المناعية وعدد من الأمراض. بما في ذلك 
الصداع النصفي وقصر النظر وتأخر النمو (”*» لكن مع المزيد من البحث؛ اتضح 
أن الفروق الجنسية في تفضيل استخدام اليد والتخصيص الجانبي للفة تتراوح 
بين فروق صفيرة وفروق مهملة ““. 


إلى الأحسن أم إلى الأسوأ؟ 

قد تكون بعض السمات - مثل القدرات البصرية المكانية أو القدرات اللغوية أو 
انخفاض العدوانية - محبذة عما سواها. لكن؛ ليس من الواضح. لو أننا وازنًا بين 
الأمور, أن أيا من نمط السلوك التقليدي للذكر أو نمط السلوك التقليدي للأنثى 
هو الأفضل. بالاضافة إلى ذلك وكما سيناقش في الفصول التاليةء فإن سلوك 
بضعة من الأغراد مقط - إن كان هناك هن يظهر مكل هذا السلوف > يحواقق مد 
النمط النموذجى للذكر أو النمط النموذجى للأنثى. إذ إن التباين ضمن الجنس 
الؤاحد كبير جداء مم وجود كل عن الحتسين عتن الدد الأقصى أو النحد الأدنى من 
التوزيع الإحصائي لأي من السمات. حتى بالنسبة إلى الميول الجنسيةء التي تظهر 
انفصالا كبيرا جداء فهناك رجال يهتمون فقط بالرجال كشريك جنسي» ويظهرون 
هذا التفضيل بالدرجة نفسها التي قد تظهرها أي امرأة. وبالمثلء هناك نساء 
يهتممن فقط بالنساء الأخريات, والحال بالنسبة إلى بقية السمات المرتبطة 
بالجنس شبيهة بذلك» هناك نساء بقدرات بصرية مكانية عند أعلى المستويات. 
وهناك رجال بقدرات لفوية عند المستويات العالية نفسها. وفي الوافع؛ وعلى الرغم 
من أن معظمنا يبدو على أنه إما ذكر بوضوح أو أنثى بوضوح.؛ فإن كلا منا هو 
فسيفساء معقدة من السمات الذكرية والأنثوية. أضف إلى ذلك أن هناك أفرادا 
يولدون خنثى «121656, أي بأعضاء جنسية خارجية لا تشبه بوضوح الأنثى 
النموذجية أو الذكر النموذجي. وسيقدم الفصل التالي الأساس لفهم كيفية نشوء 
حالات الخنثى. وكيف فد يغدو أي منا - حتى أولئك الذين يظهرون جسديا كذكور 
أو إناث من دون أي لبس - خليطا سيكولوجيا معقدا من سمات الذكورة والأنوثة. 

كد كاد 


لله 

«هكذا يتحدى الفهم العلمى 
نعسمليات:الكمايز الجنسى 
ونشائج التغييرات في هذه 
العمليات المبادئ المقبولة 
على نطاق واسع عن معنى 
أن بكون الفرد ذكرا أو أنثى» 


المؤلفة 


ھل هو سنت.. أو ولد؟ 


طفقنا نسأل الأبوين اللذين ينتظران مولودا 
«هل هو بعت أم ولد5» ونفترض أن الجواب 
سهلء فالقضيب وكيس الصفن يعرقان الولد» 


ة وحتى أطباء الأطفال: يكون من الصعب عليهم 
أ في بعض الأحيان الإجابة عن هذا السؤال 


- يولدون في حالة خنثى» تكون فيها الأعضاء 


التناسلية الخارجية غير واضحةء فهي ليست 
ذكرية أو آنثوية بوضوح» حالة الخنثى هذه 
التي تكون فيها الأعضاء التناسلية الخارجية 
مبهمة لدرجة لا يمكن معها تحديد الجنس. 
تحدث نحو مرة في كل ١١‏ ألف ولادة. لكن 
لا توجد إحصائيات دقيقة؛ بالإضافة إلى ذلك 
فإن حالات ولادة خنثى تعتمد على كيفية 
تعريف الخنثىء. فيعض الحالات ذات انحرافات 
أقل حدة في الأعضاء التناسلية؛ يشار إليها في 
بعض الأحيان بخنثى. وتشتمل هذه مثلا على 
حالة الإحليل التحتاني 05 ('). حيث 
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لا يصل الإحليل إلى طرف القضيب. إلا أن الأعضاء النناسلية واضحة 
الذكوريةء إذا ضممنا كل هذه المتلازمات 120501265لإا5: فإن تكرار حالات 
ولادة الخنثى قد يصل إلى واحد في كل ٠٠١‏ . 

لكن ما الذي يسيب التباس الأعضاء التناسلية أو حالات الخنثى 
الجسدية؟ للإجابة عن هذا السؤال من المفيد فهم العمليات المتضمنة في 
التمايز الجنسي الجسدي. 


هواء وآدم؟ 

في البدء هناك الكروموسومات. فعند الحمل تتدمج المعلومات الوراثية من 
الأب. والمحمولة في الحيوان المنويء مع المعلومات الوراثية من الأم والمحمولة 
في البويضة, هذه المعلومات الوراثئية محمولة على 7١‏ زوجا من 
الكروموسومات, وزوج الكروموسومات الثالث والعشرون (كروموسوم الجنس) 
يحدد التركيب الجنسي الوراثي. في أغلب الحالات. يتألف هذا الزوج من 
الكروموسوم 1 والكروموسوم لا (أي ذكر وراثيا). أو الكروموسوم × 
والكروموسوم × (أي أنثى وراثيا). لكن هناك في بعض الأحيان انحرافات, 
مثل وجود کروموسوم × أو ل زائد. أو كروموسوم ناقص, أو قد لا يتطابق 
التركيب الكروموسومي بين الخلايا كلها. فتكون بعض الخلايا بتركيب 
كروموسومي ×× والبعض الآخر بتركيب ل , أو × فقط (أي 0× حيث 
يشير الحرف 0 إلى الكروموسوم الناقص). بالإضافة إلى ذلك قد تنقص 
أجزاء من الكروموسوم نفسه:. على سبيل المثال؛: قد يكون جزء من 
الكروموسوم ١‏ المطلوب لتمايز الخلايا الخصوية testicular differentiati01‏ 
(الجزء الذي يحدد الخصيتين في الجنين) غير طبيعي. في هذه الحالة يطور 
الفرد بالتركيب الوراثي لاا مبيضين عوضا عن خصيتين. مما يجعل النمط 
الوراثي 6من6204ع (ذكرا) غير متطابق مع الصفة الظاهرية عمنإ01معام 
للغدد التناسلية (أنثى). 

لكن المثير للدهشة هو أن أكثر هذه الانحرافات في الكروموسوم الجنسي 
لا تقتج أعضاء تناسلية خارجية مبهمة:؛ هذا لأن تطور الأعضاء التناسلية 
الخارجية محكوم بالهرمونات الجنسية وليس مباشرة من فبل الكروموسومات 
الجنسيةء ونتيجة لذلك. فإن أكثر حالات إبهام الأعضاء التناسلية عند الولادة 


هل هو بنت.. أو ولد؟ 


تنتج عن عمليات هرمونية تحدث بعيدا عن مجريات الكروموسومات 
الجنسية. هذه العمليات تحفز عمل الهرمونات الجنسية خلال النمو الطبيعي؛ 
لكنها أيضا تتأثر بعوامل أخرى. يما في ذلك المعلومات المحتواة في بقية 
الأزواج الاثنين والعشرين من الكروموسومات؛ بل وفي بعض الحالات تتأثر 
بعوامل من البيئة. ولفهم كيف يقود التغيير في هذه العمليات إلى حالات 
خنثى. تشتمل على أعضاء تناسلية مبهمة عند الولادة. سيكون من المفيد 
التركيز على دور الهرمونات الجنسية في التمايز الجنسي. 


آلية التمايز الجنسى 

إحدى أهم عواقب الكون - وراثيا - ذكرا(لا1) في مقابل الكون أنثى 
(××) هي تمايز الغدد الجنسية إلى خصيتين أو مبيضينء إذ يبدأ كل من 
الجنبن ۷× والجنبن ×× الحياة بنفس الغدد الجنسية البدائيةء لكنء عند 
الأسيوع السادس من الحمل» فإن الجينات المحددة للخصية على 
الكروموسوم لا تسبب تغيير هاتين الغدتين الجنسيتين البدائيتين إلى 
خصيتين» وإذا لم تتحولا إلى خصيتين. فإنهما تتمايزان بعد وقت قصير 
إلى مبيضين. 

ويؤدي تمايز الغدد الجنسية إلى خصيتين. في مقابل مبيضين: إلى بيئّة 
هرمونية مختلفة جدا خلال النمو؛ إذ تتعرض الأجنة من الجنسين لكل من 
الأندروجينات والإستروجينات من غددهم الجنسية. بالإضافة إلى تلك المنتجة 
من مصادر أخرى. مثل الفدة الكظرية؛ والمشيمة ونظام الأم. لكن هناك فروقا 
ضخمة في كمية الهرمونات المتباينة التي تنتجها الخصيتان مقارنة بالمبيضين, 
وهذه الفروق توجّه أغلب الأحداث التالية في التمايز الجنسي. 

متى ما تمايزت الفدد الجنسية إلى خصيتين فإنهما تبدآن في إفراز 
الهرمونات. خصوصا التستستيرون وغيره من الأندروجينات. وتصبح 
مستويات التستستيرون في الجنين البشري الذكر أعلى منها في الأنثى, 
ابتداء من الأسبوع الثامن من الحمل: وصولا إلى ذروتها في الأسبوع السادس 
عشر. لكن عند الأسبوع الرابع والعشرينء يكون مستوى التستستيرون قد 
انخفض في الذكور في طور النمو الجنيني. ولا يعود هناك أي فرق جنسي 
في مستوى هذا الهرمون. لكن, بعد الولادة بقليل؛ تبداً الخصيتان في إنتاج 
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دفقة ثانية من التستستيرون: يمكن قياسها في عينات الدم حتى الشهر 
الثالث أو السادس ما بعد الولادة ‏ (انظر الشكل .)١-7‏ على النقيض من 
ذلك» في الجنين الأنثى» يبدو أن المبيضين ينتجان قدرا صغيرا نسبيا من 
الهرمونات. خصوصا مقارنة بإنتاج الإستروجين والبروجيستيرون في 
المشيمة. وبالنتيجةء لا توجد فروق جنسية واضحة في مستويات الإستروجين 
أو البروجيستيرون في الدورة الدموية ما قبل الولادة (). على الرغم من وجود 
دفقة من الإستروجين من المبيضين في الإناث بعد فترة قصيرة من الولادة في 
الأشهر الستة الأولى مما بعد الولارة ). 
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الولادة 
الأسابيع 


الشكل :)١-۲(‏ مستويات التستستيرون في الدم في الجنين البشري والمواليد. الذكور 
(ممثلين بالخط المتصل) لديهم مستويات أعلى من الإناث (الخط المتقطع)؛ 
خصوصا في الأسابيع ما بين الأسبوع الثامن والأسبوع الرابع والعشرين من الحمل 
وما بين الأسبوع الثاني والأسبوع السادس والعشرين ما بعد الولادة. 

(الرسم معد من قبل رويين سكينر للمؤلف). 


كيف تتحكم الهرمونات فى النمو الجنسى؟ 

هذه الفروق في الهرمونات توجه التمايز الجنسي للأعضاء التناسلية 
الخارجية: والآليات التي تستخدمها في ذلك هي آليات مدهشة. فالخطة 
الأكثر بساطة قد تكون استخدام التستستيرون. المنتج الرئيس للفدد الجنسية 


هل هو بنت.. أو ولد؟ 


الذكرية. لتوجيه النمو الجنيني للنمط الذكوري الظاهريء والإستراديول؛ 
المنتج الرئيس للغدد الجنسية الأنثويةء لتوجيه النمو الجنيني للنمط الأنثوي 
الظاهري. لكن الطبيعة لم تتبع هذه الخطة» فعوضا عن ذلك طوّرت خططا 
متباينة لتحديد السمات الذكورية والأنثوية. 

تتضح إحدى الخطط في نمط الأعضاء التناسلية الخارجية في 
الأجنة. وكما كانت الحال مع الغدد الجنسية:؛ فإن أجنة كل من الذكر ذي 
التركيب الوراثي ۲× والأنثى ذات التركيب الوراثي ×× تبدأ من نفس 
البنى البدائية 1525اأ0ا5]2 [71200101321م. في حال وجود التستستيرونء فإن 
هذه البنى تبدأ في التمايز إلى قضيب وكيس الصفن. وتفدو واضحة 
الذكورية في الأسبوع التاسع إلى العاشر من الحمل . أما عند غياب 
التستستيرون. فإن البنى نفسها تفدو بظرا وشفرتين. وذلك بغض النظر 
عن مستويات الإستروجين أو البروجيستيرون. لذاء يبدو أن لا حاجة إلى 
وجود تأثير من هرمونات الغدد الجنسية الأنثوية (المبيضين) لتمايز 
الأعضاء التناسلية الخارجية الأنثوية. 

ولقد وُصف تأنيث الأعضاء التناسلية الخارجية في غياب الهرمونات 
الجنسية أول مرة من قبل جوست 1056 في العامين ۱۹٤۷‏ و ۱۹۵۸ (")ء فقد 
أزال المبيضين من أجنة الأرانب؛, ولاحظ أن أعضاءها التناسلية الخارجية 
لا تختلف عن تلك التي للاناث الصحيحة. إلا أنه لا يمكن نفي احتمال وجود 
تأثير من الإستروجين من مصادر أخرىء مثل المشيمة. ضروري للتمايز 
الأنشوي. لكن يبدو أن تأنيث الأعضاء التناسلية الخارجية يحدث من دون 
تحفيز من هرمونات المبيض للجنين نفسه. وبهذا المعنى تكون هذه هي الحالة 
المبرمجة. لهذا السبب. يُقترح في بعض الأحيان أن حواء وليس آدم هي 
النمط المبدئي للبشر. 

تتمثل خطة أخرى في النمو الجنيني للأعضاء التكاثرية الداخلية. 
في هذه الحالة. فإن كلا من الجنين الذكر والأنثى لديه مجموعتان من 
الد فنوات مور Müllerian ducts‏ وفنوات «Wollfian ducts jlaal,‏ 
ولكن في نهاية الأمر يُحتَفْظ بمجموعة واحدة فقط. في الجنين الذكر. 
بدءا من الأسبوع السابع إلى الثامن من الحملء فإن منتجا من الخصيتين 
(عامل تثبيط فنوات مولر (0]ع1"2 08ناتلطنطمآ مدلمء84011) يدفع فقنوات 
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مولر إلى الاضمحلال. على النقيض من ذلك فإن قنوات ولفيان تحقز 
بفعل التستستيرون لتتطور إلى الأعضاء التكاثرية الداخلية للذكر 
(البريخ) كiصرلالذمء‏ والأسهر (الوعiاء‏ ائنlقJل( vas deference‏ 
والحويصلات المنوية (كعاءزوع۷ اة”ذصعء). وفي الجنين الأنش. يغفيب 
عامل تثبيط القنوات المولري» وبذا تبقى فنوات مولر لتشكل فنوات 
فالوب والرحم والجزء الأعلى من المهبل (في حين يتطور الجزء السفلي 
من المهبل مع الأعضاء التناسلية الخارجية). وبفعل عدم وجود مستويات 
مرتفعة من التستستيرون لتحفيز فنوات ولفيان فإنها تضمحل. هذه 
الآليات تشبه تلك التي تحدد التمايز في الأعضاء التناسلية الخارجية, 
من حيث إن الشكل الأنثوي يبدو أنه يتطور في غياب هرمونات الغدد 
الجنسيةء في حين أن الشكل الذكوري يتطور استجابة للهرمونات من 
الخصيتين. لكنها تختلف عنها في أنه عوضا عن وجود النسيج البدائي 
نفسه في كلا الجنسين: مع احتمال التمايز في اتجاه الذكر أو الأنثى, 
فإنه توجد مجموعتان مختلفتان من البنى التكائرية الداخلية (فنوات 
ولفيان وقنوات مولر) في كلا الجنسين. وتحدد الهرمونات الخصوية أيا 
منها ينمو وأيا منها يضمحل. 

أما السمات الجنسية الأخرى فتتبع عددا مختلفا آخر من الخطط. على 
سبيل المثال. عند البلوغ. تتطور الأثداء في الإناث كاستجابة للتحفيز من قبل 
الإستروجين» في حين أن النمو الإضافي في القضيب يحدث في الذكور 
استجابة للتستستيرون والههرمون المشتق منه» أي ثنائي 
الهيدروتستستيرون 011('010]65]05]65086 المعروف اختصارا ب 10111. وفي كلا 
الجنسين. يحفز الأندروجين نمو شعر البلوغ. وكما سيّشرح بمزيد من التفصيل 
في الفصول القادمة. فإن نمو الدماغ والتعبير عن السلوك جنسي النمط - في 
بعض الأحيان - يكون متحكما به بتنويعات أخرى من العمليات الهرمونية, 
ومن المحتمل أننا سنكتشف خططا إضافية في المستقبل. 

بالإضافة إلى ذلك فبالنسبة إلى السمات المتأثرة بالتستستيرون ما قبل 
الولادة. توجد هناك فروق في جوانب هذه الحساسية للتستستيرون. فهناك مثلا 
التوقيت والعتبات 7") 0665010 !*). وفي ما يختص بقنوات ولفيان والأعضاء 
التناسلية الخارجية (القضيب وكيس الصفن)ء نجد تدرجا في الاستجابةء إذ إن 


هل هو بئنت.. أو ولد؟ 


للأعضاء التناسلية الخارجية عتبة أدنى من الحساسية من قنوات ولفيان. لذا 
وفي الحالات التي تنخفض فيها مستويات التستستيرون. من المحتمل أن تنمو 
الأعضاء التناسلية الخارجية الذكرية من دون الأعضاء التكائرية الداخلية 
الملتصلة بها. كذلك يحفز التستستيزون التحام الأنسجة المقدر لها تشكيل كيس 
الصفن في وقت أبكر من تحفيزه لنمو القضيب. إذ يكتمل الأول عند الشهر 
الثالث من الحمل تقريباء والأخير يستمر في النمو خلال مدة الحمل بأكملهاء 
وخلال الحياة. ما بعد الولادة. لذا فإن القصور في الأندروجينء الذي قد يحدث 
في مرحلة متأخرة من نمو الذكر يؤدي إلى التحام طبيعي لكيس الصفن ولكن 
لقصور في نمو القضيب. 


النمو الجنسى في الا فسان 

نقد تشكل فهمنا للتمايؤ الجتسى الحسدى عن خلال البحوث العلمية: هن 
مثل عمل جوست على الثدييات من غير الإنسان. في هذه الدراسات يمكن 
الثلافي #المتزمونات آن ختي القدى الجسية نتمنه] تجروياء إلا او امعالجات 
مشابهة في الإنسان ستكون لاأخلاقية. لكن البيانات المستخلصة من الأفراد 
الذين يعانون متلازمات إكلينيكية في صورة خلل في الهرمونات الجنسية 
(مثلا متلازمة الخنثى التي سبق ذكرها في هذا الفصل) تقترح أن الآليات 
الهرمونية نفسها تعمل في تمايز الأعضاء التناسلية الخارجية في الإنسان. 
آليات مثل تلك التي تعمل في الثدبيات الأخرى. 


ماالدى يسبب متلازمات الخنتى؟ 

في أكثر الحالات. ينتج الإبهام الشديد في الأعضاء التناسلية 
الخارجية - الذي قد يعوق التعريف الفوري للمولود كفتاة أو ولد - عن 
الخلل في الهرمونات ما قبل الولادة. كما قد تنتج حالات الخنثى 
الجسدية من خلل هرموني عند عدد من المستويات في أثثناء التمايز 
الجنسي. بعض المتلازمات تحدث نتيجة خلل في إنتاج الهرمونات. في 
حين أن أخرى تحدث بسبب خلل في إنتاج الإنزيمات الضرورية لإنتاج 
مستقلبات التستستيرون. وثالشة تحدث بسبب وجود فصور في 
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متلازمتان توضحان - بشكل جيد بالذات - صلة التماذج 
الحيوانية بحالة التمايز الجنسي في الإنسان. هذه هي المتلازمة 
الكظرية التناسلية congenital adrenal hperplasia syndrome%™”‏ 
(اختصارا 0811) وأيضا متلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين 
androgen insensitivity syndrome‏ eteاcomp‏ (اختصارا .)CA1S‏ 

المتلازمة الكظرية التناسلية: هي خلل وراثي (متتنح جسديا ( ١‏ 
(autosomal recessive‏ )''(. وتؤدي هذه المغلازمة إلى قصور في 
الإنزيمات. في العادة "١‏ هيدروكسيليز 21 - عءهار×هإ لاء وينتج عن 
هذا القصور عدم القدرة على إنتاج الهرمون الكظري الكورتيزول 60111501. 
وتشعر خلايا معينة في الوطاء - جزء من الدماغ ينظم مستويات 
الهرمونات - بالمستويات المنخفضة من الكورتيزول» وذلك من خلال آلية 
الااسترجاع kعوالعءf.‏ عندها يرسل الوطاء إشارات إلى الفدد 
النخامية 1300ع /ا001131]أم لإفراز هرمونات تؤدي إلى ارتفاع إنتاج المواد 
الأولية 60115055:م للكورتيزول. ولأن الخلل الإنزيمي يمنع إنتاج 
الكورتيزول؛ فإن هذه المواد الأولية ترسل في مسار الأندروجين. بالنتيجة: 
فإن الجنين الأنثى المصاب بالمتلازمة تكون لديه مستويات مماثلة من 
الأندروجين لتلك التي في الذكر ( 'ء مما يؤدي إلى تذكير الأعضاء 
التناسلية الخارجية ما قبل الولادة وإبهامها عند الولادة. 

في العادةء الأفراد ×× المصابون بالمتلازمة يولدون ببظر طويل 
وشفرتين شبة ملتعمتيق: فى مثل هذه الحالات: يكون التشخيض سريعا 
فخلال أيام من الولادة» يُعرّف المولود كأنثى ورائثيا مصابة بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية؛ ومن ثم تربى كفتاة, وتعالج بالعقاقير لتنظيم 
الهرمونات. يما في ذلك الأندروجينء مما يمنع المزيد' من تذكير الصفات 
الجنسية الثانويةء وتؤنث جراحياء في العادة في فترة الرضاعة. لكن, 
درجة التذكير في الفتيات المصابات بالمتلازمة تتباين تباينا شديداء وضي 
عدد قليل من الحالات يكون التذكير شديدا إلى درجة تصنف معها الأنثى 
وراثيا على أنها ذكر عند الولادة وتربى كفتى؛ إلى أن يؤدي ظهور الأعراض 
الأخرى للمتلازمة إلى التشخيص الصحيح. في العادة. يحدث هذا مبكرا 
بما فيه الكفاية لإعادة تصنيفها بجنس الأنثى. لكن ذلك لا يحدث في 
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بعض الحالات. وليس للأفراد ×× المصابين بالمتلازمة خصيتان أو عامل 
التثبيط المولري» ولذا فإن الإناث يحتفظن بالأعضاء التكاترية الداخلية 
ويكن قادرات على الإنجاب. 

وستناقش العواقب السلوكية للمتلازمة الكظرية التناسلية فى 
الفصول التالية. لكن النمو الجسدي في الفتيات المصابات بالمتلازمة و 
أهمية؛ لأنه يظهر تأثير الأندروجينات على الأعضاء التناسلية الخارجية 
للإنسان بطريقة مماثلة لتلك المشاهدة في بقية الأنواع الحيوانية. أي أن 
الزيادة في الأندروجين تؤدي إلى تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية 
(استطالة البظر والتحام الشفرتين) في الإناث وراثيا. كما أن المتلازمة 
تكشف عن الآلية التي تحدد النمو الجنيني للبنى التكاثرية الداخلية. 
واتساقا مع عدم وجود خصيتبن وعامل التثبيط المولري» فإن الإناث 
المصابات بالمتلازمة يحتفظن بقنوات مولر التي تتطور إلى أعضاء 
تكاثرية داخلية سليمة. هذا يقترح أيضا أن عمليات النمو الجنيني 
للأعضاء التكاثرية الداخلية في الإنسان تشبه تلك الموثقة في التجارب 
التي أجريت على الثدييات الأخرى. 

متلازمة انعدام الحساسية للأندروجين: مثل المتلازمة الكظرية التناسلية, 
حيث إن هذا المرض أيضا هو خلل وراثيء لكنه يورث كصفة مرتبطة 
بالكروموسوم ×. في متلازمة انعدام الحساسية للأندروجين تقصر خلايا 
الجسد عن الاستجابة للأندروجين بسبب خلل في جين مستقيلات 
الأندروجين. ولذا في مستقبلات الأندروجين. هذا الخلل قد يكون جزئيا 
فيؤدي إلى الصورة التي تعرف بمتلازمة انعدام الحساسية الجزئي 
للأندروجين (اختصارا 5815). أو بمتلازمة انعدام الحساسية الكلي 
للأندروجين (اختصارا 418) (". ويولد الأفراد ذوو التركيب الوراثي 
۷× المصابون بمتلازمة عدم الحساسية الكلية للأندروجين بأعضاء تناسلية 
خارجية أنثويةء في حين يولد المصابون بالمتلازمة الجزئية بأعضاء تناسلية 
خارجية مبهمة. إلا إذا كان لهم أقرياء مشخصون بالمتلازمة. وعند الولادة 
لا يُشتبه في العادة في وجود خللء ويّفترض أن الأفراد المصابين بالمتلازمة 
الكاملة هم فتيات: ويربون على هذا الأساس. ويستمر النمو مثل بقية الإناث, 
بما في ذلك نمو الأثداء عند البلوغ. محفزا بالإستراديول المشتق من 
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الشفيات العالية سن الصتمكيرون فَن الدورة الدموية. ولا تشحمن التحانة 
إلا عند عدم حدوث دورة الطمث في أنثى تبدو عدا ذلك طبيعية. فيكشف 
الفحص الطبي عن خصيتين غير متدليتين وعن التركيب الوراثي +×. 

أما في ما يختص بالأعضاء التكاثرية الداخلية. فيفقد المصابون 
بالمتلازمة الكاملة كلا من قنوات مولر وقنوات ولفيان. هذا لأن الخصيتين 
تنتجان الكمية الطبيعية من عامل التثبيط المولري» ولكن القنوات الولفيانء 
مثل بقية الأنسجةء غير قادرة على الاستجابة للأندروجين. لذا فإن النتائج 
الجسدية للمتلازمة الكاملة. مثل تلك التي للمتلازمة الكظرية التناسلية, 
تدعم دور الأندروجين في نمو الأعضاء التناسلية الخارجية والأعضاء 
التكائرية الداخلية في الإنسان بطريقة تشبه إلى حد مدهش تلك التي في 
الأنواع الحيوانية الأخرى. و يؤدي عدم القدرة على الاستجابة للأندروجين 
إلى تأنيث الأعضاء التناسلية الخارجية واضمحلال قنوات ولفيان» في 
حين أن عامل التثبيط المولري يؤدي إلى فقدان قنوات مولر أيضا. 


علم الجنس المد هش 

هكذا يتحدى الفهم العلمي لعمليات التمايز الجنسي ونتائج التغييرات في 
هذه العمليات المبادئ المقبولة على نطاق واسع عن معنى أن يكون الفرد ذكرا 
أو أنثى. على سبيل المثال؛ كثير من الناس ينظرون إلى كل فرد على أنه ينتمي 
على الدوام إلى جنوسة أو أخرى. وينظر إلى التركيب الوراثي على أنه الدليل 
العلمي والقانوني على ماهيّة تلك الجنوسة. وفي الحياة اليومية, تقوم 
الأعضاء التناسلية الخارجية بهذا الدور. لكن متلازمات الخنثى تظهر عدم 
كفاية الجينات. والأعضاء التناسلية الخارجية أو أي سمة فردية أخرى 
لتعريف الجنوسة. في هذه المتلازمات» تعد بعض السمات حاسمة في تحديد 
جنوسة الذكر في حين أن الأخرى حاسمة في تحديد جنوسة الأنثى. 

وفي حالة الأفراد 776 المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية. فإن 
التركيب الوراثي والغدد الجنسية والأعضاء التكاثرية الداخلية كلها أنثوية 
في حين قد تكون الأعضاء التناسلية الخارجية عند الولادة ذكرية. وإذا 
تركت من دون علاج بعد الولادة. فستتطور سمات جسدية أخرى على 
النمط الذكوري أيضاء بما في ذلك نمو العضلات وشعر الوجه والجسد 
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ونمط فقدان شعر الرأس (الصلع). آما في حالة الأفراد ۷× المصابين 
بمتلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجينء فإن التركيب الوراثي 
والغدد الجنسية يكونان ذكريبن. والأعضاء التناسلية الخارجية وغيرها من 
سمات المظهر الجسديء بما في ذلك نمو الأثداء. ونمو العضلات. ونمط 
فقدان الشعرء أنثوية. هذا يقترح أنه لا توجد هناك سمة منفردة توفر 
مؤشرا كافيا إلى جنوسة الفرد. بل إن جنوسة الفرد قد تكون أيضا متفيرة 
داخليا. فقد يكون الفرد ذكرا في بعض السمات وأنثى في سمات أخرى. 

كما قادت دراسات التمايز الجنسي للأعضاء التناسلية الخارجية 
والأعضاء التكاثرية الداخلية إلى استنتاجات أخرى قد تثير الدهشة. أولاء 
على الرغم من أن الكروموسومات الجنسية في العادة تتحكم في العمليات 
التي تحدد المظهر الجسدي للفرد كذكر أو آنثى» فإن تأثيرها عموما يكون 
غير مباشر. أي إنها تعمل من خلال الهرمونات الجنسية. إن إحدى 
مميزات تحكم النمو الجنسي في الهرمونات الجنسية. عوضا عن التحكم 
المباشر من قبل المعلومات الوراثية. هو أنه يسمح بقدر من التباين في 
الفرد نفسه وما بين الأفراد. ولا يعتمد الأمر على عدد من الهرمونات 
فقط. بل إن فعل هذه الهرمونات يعتمد على عدد من العمليات» بما في 
ذلك كمية كل هرمون, وتحويلها إلى مواد فاعلة أخرى. وعدد المستقبلات 
في كل موقع مستهدف. وبالنتيجة. فإن الأفراد من الرجال والنساء كل 
منهم بمنزلة فسيفساء معقدة من الصفات المرتبطة بالجنس» عوضا عن أن 
يكونوا نسخا مكررة من الرجل أو المرأة النموذجية. بالإضافة إلى ذلك 
وكما سينافش في الفصول اللاحقة؛ فإن الهرمونات من المصادر البيئية من 
التمايز الجنسي. قد يكون لها أثرهاء على الأقل نظريا. وهذا بدوره يوفر 
من المرونة أكثر مما لو اعتمد النمو الجنسي مباشرة على المعلومات 
الوراثية. لذا فإن استخدام آلية ثانوية (أي الهرمونات) تسمح بتنوع أكبر 
في النوع بالإضافة إلى استجابة أكبر للمتغيرات في البيئة. 

الاستنتاج الثالث المثير للدهشة أيضا يتصل بدور المبيض في التطور 
الجنسي. فلما كانت الهرمونات الجنسية توجه التمايز الجنسي. فمن 
البديهي أن نقترح أن الهرمونات من الخصيتين ستوجه تطور الذكرء 
والهرمونات من المبيض ستوجه تطور الأنثى. لكن في هذه الحالة, 
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لم تتبع الطبيعة الأمر البديهي. وعلى الرغم من أن تطور الذكر 
يبدأ في وجود مستويات عالية من الهرمونات الخصوية 
65 165110111333 (التستستيرون. ومستقلباته. وعامل التثبيط 
المولري). يبدو أن تطور النمط الأنثوي الخارجي لايتطلب وجود مبيض أو 
أي من إفرازاته. على الأقل في المراحل المبكرة. عوضا عن ذلك. يحدث 
أغلب التطور الجسدي في الأنثى - إن لم يكن كله - في غياب الخصية, 
وتحديدا في بيئة تمتاز بالمستويات المنخفضة من الأندروجينات وغيرها 
من الهرمونات التي تفرز في العادة من الخصية. 


مصادر المعلومات حول الهرمونات والتمايز الجنسي البخشر ى 

إن أمراض الخنثى الإكلينيكية كتلك الحاصلة في المتلازمة الكظرية 
التناسلية ومتلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين تقدم فرصة 
للنظر في الآليات المتضمنة في تطور الأعضاء الجنسية الخارجية في 
البشرء وكذلك تأثير الهرمونات في التمايز العصبي والسلوكي فيهم. 
وستناقش الفصول التالية:؛ المعلومات ذات الصلة بهذه القضايا العصبية 
والسيكولوجية . حيث سيكون العديد من المتلازمات الوراثية بالإضافة إلى 
المتلازمة الكظرية التناسلية ومتلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين 
موضع اهتمامء بالإضافة إلى عدد آخر من الحالات التي تتضمن فروقا 
في الهرمونات. من بين تلك الحالات الأخرى. النساء اللاتي يتعاطين أدوية 
هرمونية موصوفة لأسباب طبية في فترة الحمل» وحالات الأفراد ذوي 
التركيب الوراثي ۷× وبخصية طبيعية قبل الولادة والذين صنفوا وتريوا 
كفتيات بعد الولادة. والحالات التي ربط فيها بين تطورات سيكولوجية 
وفروق طبيعية في الهرمونات. 


متلاز مات حالات ما بين الجنسين 

بالإضافة إلى المتلازمة الكظرية التتاسلية ومتلازمة انعدام الحساسية 
الكلي للأندروجين. هناك متلازمات وراثية أخرى تسبب عدم التطابق بين 
الجنس الوراثي والهرموني والظاهري. وتضم هذه حالات متلازمة انعدام 
الحساسية الجزئي للأندروجين» والمتلازمات الناتجة من قصور في 
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الإنزيمات الضرورية لإنتاج التستستيرون أو تحويله إلى هرمونات 
أخرى (عوز ه ألفا ريدكتيز 7*' (المعروف اختصارا ب ه ألفا آر 5312): 
وعوز ١7‏ بيتا هيدروكسي ستيرويد ديهيدروجينيز 7*') (المعروف 
اختصارا ب ؟١‏ بيتا إتش إس دي (1761151). والمتلازمات الناجمة عن 
قصور في الهرمونات الخصوية في مرحلة ما بعد الولادة قصور القنديّة 
hypogonadotrophic hypogonadism‏ 1م1010 (المعروف اختصارا 
ب 11111). وانعدام الخصية 30011112 721ع]112 1]21مء0008: والحالات التي 
يكون فيها الكروموسوم الثاني إما مفقودا أو غير كامل (متلازمة 
تيرنر ع207012لا5 111101 ). 

إن متلازمة انعدام الحساسية الجزئي للأندروجين هي - مثل متلازمة 
انعدام الحساسية الكلي للأندروجين - مرض متنح مرتبط الكروموسوم × 
وينتج من خلل في مستقبلات الأندروجين. لكنه يختلف عن متلازمة انعدام 
الحساسية الكلي للأندروجين في أن القصور فيه جزئي وليس كاملا. 
وبالنتيجة. فإن الأعضاء التناسلية الخارجية للفرد ذي التركيب الوراثي 
۷× المصاب بالمرض هي مبهمة عموما عند الولادة: بدلا من أن تكون 
شبيهة بالأعضاء التناسلية الأنثوية. والتوجه في تصنيف الجنس للمصابين 
بمتلازمة انعدام الحساسية الجزئي للأندروجين يعتمد إلى حد ما على 
مظهر الأعضاء التناسلية الخارجية؛ فيؤنث جراحيا أولئك الذين يحكم بأن 
القضيب لديهم فصير جدا للنجاح في دور الذكر ويريون كبنات, في حين 
أن الآخرين يربون كأولاد ويعالجون بالأندروجينات سعيا إلى تحفيز 
استطالة القضيب وتطور الصفات الذكرية الجنسية الثانوية. لكن في هذه 
الملتلازمة وغيرها من تلك الناتجة من القص ور في 
التذكير 020670111122]108نا في الأفراد ذوي التركيب الوراثي لاغ. فإن 
اعتبارات أخرى مثل رغبة الوالدين في طفل ذكر في مقابل أنثى فد تؤثر 
في تصنيف جنس المولود. 

القصورالانزيمي: يورّث القصور في ٠‏ ألفا آر أو ١7‏ بيتا إتش إس دي 
على شكل سمات جسدية متنحية "'. وعلى الرغم من أنها نادرةء فإنها 
فد تظهر بشكل متواتر في الجماعات التي يسود فيها التزاوج بين 
مجموعات صغيرة. ففي فرية في جمهورية الدومينيكان على سبيل المثالء 
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يتواتر حدوث ه ألفا آر في واحد من كل تسهين فردا ذا تركيب 
وراثي +× ". ولأن متلازمة ٠‏ آلفا آر تحول التستستيرون إلى هرمون 
ثنائي الهيدروتستستيرون» فإن المصابين بخلل ٠‏ ألفا آر لديهم مستويات 
طبيعية (أو عالية) من التستستيرونء. ولكن مستويات منخفضة من ثنائي 
الهيدروتستستيرون ('). ولما كان ثنائي الهيدروتستستيرون يؤدي دورا مهما 
في مرحلة ما قبل الولادة في تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية (*'). فإن 
الأفراد ذوي التركيب الوراثي لا من المصابين بقصور ه ألفا آر يولدون 
بأعضاء تناسلية خارجية مؤنثة أو مبهمة. ويصنفون نموذجياء ويريون 
كبنات. وإذا لم تزل الخصيتان: فإن المستويات العالية جدا من 
التستستيرون عند البلوغ تننج السمات الذكورية الجنسية الثانوية. بما في 
ذلك استطالة القضيب وخشونة الصوت ونمو العضلات. 

ويخل عوز إنزيم ١١‏ بيتا إتش إس دي بإنتاج التستستيرون من 
الأندروستنيديون 7'") فينتج من ذلك انخفاض في التستستيرون بالإضافة 
إلى انخفاض في ثنائي الهيدروتستستيرون وارتفاع في الأندروستنيديون 
('"). وكما في قصور ه ألفا آر تكون الأعضاء التناسلية الخارجية عند 
الولادة مبهمة أو مؤنثة, وفي الغالب يربى الأفراد المصابون بالمرض كبنات. 
ولكن تذكير السمات الثانوية يحدث عند البلوغ إذا لم تزل الخصيتان. في 
الأماكن التي يتواتر فيها حدوث هذه الحالات بانتظام» فإن هناك ألقابا 
تهكمية تطلق عليها مثل «هيوفوتي» 67016ناع (""2, (بروز قضيب عند سن 
'" في البدء أنثى؛ ثم 
رجل). أو 7038 010110 رجل تورنيم 87"). ومتى ما صنفت عائلة على أنها 
تحمل الجين لأحد هذه الأمراضء فإن الأطفال التالين يفحصون وفي 
بعض الأحيان يربون كبنات مع إزالة الخصيتين قبل البلوغ لمنع تذكير 
الصفات الجنسة الثانوية. وفي حالات آخرى» قد يريون كأولاد مع توقع 
تذكير الصفات الجنسية الثانوية عند البلوغ. 

نقص الأندروجبن بعد الولادة؛ أحد أسباب نقص الأندروجبن المبكر بعد 
الولادة هو متلازمة قصور القنديّةء التي تنجم عن انخفاض مستوى 
هرمونات الغدة النخامية أو عواملها التي تفرز من الوطاء. ومن ثم قصور 
في تحفيز إنتاج الهرمونات من الغدد الجنسية ء وعلى الرغم من أن 


الثانية عشرة)» أو «ماشيهيميرا « machihembra‏ ) 
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الخلل قد يحدث بعد البلوغ. فإنه قد يحدث خلقيا (''). فالذكور المصابون 
بالنمط الخلقي من قصور القنديّة يولدون في العادة بأعضاء تناسلية 
خارجية طبيعية المظهر (من الظاهر أن ذلك يحدث بسبب التحفيز 
الحاصل من الهرمونات التناسلية 105م507300150 المفرّزة من جسد الأم, 
التي تحفز نمو الخصيتين وإنتاج الأندروجين قبل الولادة) (""2. وهذا يقترح 
أن مستويات الأندروجين قبل الولادة ليست منخفضة بدرجة ملحوظة. لكن 
بعد الولادة يصبح مستوى هرمون الخصيتين أقل من المعدل. 

حالة أخرى من القصور إلمبكر في إنتاج الهرمونات في الذكور هي حالة 
انعدام الخصية الخلقي 200518 61126521 [6078601]2: وهي تدعى أيضا 
بمتلازمة الخصية المضمحلة (2) . في هذه المتلازمة:؛ يولد الطفل من دون 
خصيتينء ويبدو نمو القضيب طبيعيا عند الولادة. مما يوحي بوجود الخصيتين 
في مرحلة مبكرة من تطور الجنين. ويعتقد أن صدمة ما أو انقطاعا في الأوعية 
الدموية. في وقت سابق على الولادة. يسبب اختفاء الخصيتين ؛ لذا فإن 
الأفراد المصابين بالمتلازمة يفتقرون إلى الأندروجينات على الأقل منذ الولادة 
وريما لفترة ما قبل الولادة. 

متلازمة تيرنر: يعتقد أن متلازمة تيرنر تنشأ من الخطأ الوراثي 
السائد والمتصل بغياب أو قصور في الكروموسوم الجنسي الثانى. قفي 
“6٠‏ إلى 26١‏ من الحالات. يوجد كروموسوم جنسي صحيح واحد فقط. 
أما الكروموسوم الثاني في الزوج الثالث والعشرين فهو مفقود. وضي 
.حالات أخرى يكون الكروموسوم × الثاني في الزوج خليطا يتضمن 
معلومات لخلايا طبيعية وغير طبيعية, أو يكون غير طبيعي ككل ('. في 
حال حدوث هذا الخلل الكروموسومي تنمو المبايض في أول الأمرء ثم 
تضمحل في العادة قبل الولادة (''), مما يعوق أو يمنع قدرتها على إنتاج 
الهرمونات. وعلى الرغم من عدم وجود الكروموسوم 36؛ أو المنتجات 
الهرمونية من المبايضء فإن نمو الأعضاء التناسلية الخارجية يتبع نموذج 
الأنثى. وهو ما يتوافق مع نتائج الأبحاث التي تجرى على الأنواع 
الحيوانية الأخرى. حيث تتطور الأعضاء التناسلية الأنثوية من دون حاجة 
إلى المبايض. وفي بعض الأحيان. يكون الكروموسوم الثاني في الزوج 
الثالث والعشرين كرومسوم لا ناقصا. في هذه الحالات» قد تظهر أعضاء 
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تناسلية خارجية مبهمة نتيجة لوجود خصيتين تعملان بشكل جزئي أو 
مؤقت. هذا أيضا يتوافق مع نتائج دراسات على الثدييات الأخرى» حيث 
تقوم الهرمونات الخصوية بتذكير الأعضاء التناسلية الخارجية قبل 
الولادة. ويصاحب متلازمة تيرنر عموما فصر في القامةء وتعاني أكثر من 
٠‏ من الإناث المصابات من فشل رئيسي في الغدد الجنسية ومن العقم. 
وتشمل العواقب الأخرى اضطرابات في نمو العظام وفي الجهاز الدوري 
والجهاز البولي والتهاب الأذن الوسطى 726013 001015: على الرغم من أن 
هذه تكون أقل تواترا ("'). 

وبالإضافة إلى هذه المتلازمات الوراثية التى تتضمن اضطرابات فى 
الهرمونات في المراحل المبكرة من نمو الجنينء توجز هناك حالات آخرى 
لا تنجم عن اضطرابات هرمونيةء وقد ألقت الضوء على دور الهرمونات 
فى نمو الإنسان. وتشتمل هذه على الحالات التي عولجت فيها النساء فى 
فترة الحمل بالهرمونات» والحالات التي صدُّف ورُبّي أفراد بتركيب 
وراثي ۷× وخصيتين تعملان طبيعيا قبل الولادة وحساسية طبيعية 
للهرمون على أنهم بنات. والحالات التي ريط فيها بين التباين الطبيعي في 
الهرمونات في ما بين الأفراد في فترة نمو الجنين وبين الأداء السيكولوجي 
في ما بعد . 


العلاج بالهرمونات خلال فترة الحمل 

عولج عدد من النساء الحوامل بعدد من الهرمونات المختلفة» في العادة 
البروجيستينات المشتق من المركبات الطبيعية أو المصنعة» التي تؤثر في 
تطور جنس الجنين. وقد كان استخدام الإستروجين هو الأكثر شيوعا من 
بين هذه الهرمونات» في صيغة ديايثيل ستيلبسترول Diethy11sti1besr01]‏ 
«DES‏ الذي وصف للملايين من الحوامل في الولايات المتتحدة في ما بين 
الأربعينيات وأوائل السبعينيات من القرن العمشرين ("ء كذلك شاع 
استخدامه في أوروبا. وکان هرمون دیایثیل ستيلبسترول يوصف بناء على 
الاعتقاد الخاطئ آنه يحمي من الإجهاض “ء لكن الدراسات المتحكم بها 
باسخخدام منهج الدراسة شائية التعفية ("): وياستخدام الغفل 
(البلاسيبو) " ٥٤٥هام‏ بينت أنه كان غير فاعل لهذا الفرضء وإن كان له 
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أي أثر فهو زيادة خطر الإجهاض ("), كما اتضح في السبعينيات من القرن 
العشرين أن ديايثيل ستيلبسترول يفير تطور الأعضاء التناسلية البولية 
ويزيد من خطر سرطان المهبل وعنق الرحم . 

واختلفت جرعات ديايثيل ستيليسترول ومدة الاستعمال من فرد إلى آخر. 
تبعا للطبيب المعالج والحالة. وقد كان العلاج التقليدي للمرأة ذات تاريخ 
إجهاض متكررء هو الاستخدام اليومي من الأسبوع الثامن من الحمل وحتى 
قرب نهايته. بدءا من ۲۵ ملغم يوميا يتزايد وصولا إلى 250١‏ ملغم يوميا. وقد 
وصف ديايثيل ستيلبسترول لنساء أخريات بعد ظهور أعراض تقترح وجود 
خطر يتهدد الحمل؛ مثل النزيف وعقب السقوط الشديد. في هذه الحالات» 
كان التعرض للدواء فصيرا كأسبوع أو يوم واحد. كذلك وصفت إستروجينات 
أخرى بما فى ذلك الاستيراديول 65530101 للحوامل لأسباب مشابهة. على 
الرغم من أن هذا كان أقل شيوعا. وعقار ديايثيل ستيلبسترول ذو أهمية 
خاصة» ليس فقط لأنه استخدم على نطاق واسع»ء بل لأنه أيضا إستروجين 
الدفاعية للجسم (مثل عمليات الأيض في المشيمة) أقل من ذلك الذي 
للاستيراديول. واحتمال وصوله إلى الدماغ في صورة فاعلة بيولوجيا هو 
احتمال کبیر جدا ". 

ليس فقط الإستروجين بل أيضا هرمونات البروجيستيرون والبروجستين 
المصنع. كانت توصف كذلك خلال فترة الحملء في بعض الأحيان وحدها 
وفي أحيان أخرى مع عقار ديايثيل ستيلبسترول أو إستروجين آخر. وكان 
الهدف أيضا الاعتقاد الخاطنٌ بأن هذا العلاج سيساعد في تثبيت الحمل 
الضعيف. إذ يعمل البروجيستيرون الطبيعي كمضاد للأندروجين. وكذلك 
فإن بعض أشكال البروجستين المصنع هي مضادة للأندروجينء ولكن 
لبعضها تأثيرا معاكساء إذ تحفز مستقبلات الأندروجين. فالإناث اللائي 
يتعرضن لهذا البروجستين الأندروجيني قد يولدن بأعضاء تناسلية 
خارجية مبهمة (مذكرة)» تماما مثل اللائي يتعرصن للأندروجين نفسه. 
فمن المعروف أن أحد أمثلة هذا البروجستين الأندروجيني يسبب تذكير 
الأعضاء التناسلية الخارجية,؛ ألا وهو ۱۹ لا ١7‏ ألفا اثينيل تستستيرون 
alpha-ethunyltestosterone —19‏ 20-17 المعروف اختصارا ب ١5‏ إن إي تي 
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۴1 .19. أما مثال البروجستين الذي يعمل كمضاد للأندروجين فهو 
أسيتات ميدروكسى بروجستيرون 2©6]26 5108ع med r0×xyp ۲0g‏ المعروف 


الذكور ذوو الغدد الجنسية السليمة الذين يربون كإناثت 

في بعض الأحيان يصنف الرضّع الذكور الذين يعانون فصورا شديدا في 
نمو الأعضاء التناسلية الخارجية كبنات ويريون على ذلك بناء على الاعتقاد 
أنه سيكون من المستحيل أن يقوموا بدورهم كذكور من دون قضيب سليم. 
وكما ذكرنا في الجزء الذي تناول الأسباب الوراثية لإبهام الأعضاء التناسلية 
الخارجيةء فإن القصور في تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية قد ينتج من 
قصور في الأندروجين في مرحلة ما قبل الولادة. أو خلل في المستقبلات. 
كالذي يحدث في متلازمة انعدام الحساسية الجزئي للأندروجين. وضي 
حالات أخرىء يكون نمو الأعضاء التتاسلية الخارجية غير طبيعي» بفقض 
النظر عن سلامة وظائف الخصية والمستقبلات في مرحلة ما قبل الولادة 
(مثلا تشوه المذرق exstrophy‏ aاoacاc‏ وضمور ائقضıب «(penile agenesis)‏ 
وقي حالات أخرى. يصيب القضيب ضرر ما بعد الولادة لذكر سليم في 
ما عدا ذلك (مثلا انشقاق القضيب (215ءم 3012)10) . 

وتشوه المدرّق هو خلل جسيم في جدار الجسم البطني الأمامي (“ يؤدي 
إلى عيوب وعدم كفاية في الجهاز البولي وفي الخروج. سبب هذه المشكلات 
غير معروفء وقد كانت مثل هذه الحالة قاتلة قبل العام 151١‏ لكن منذ ذلك 
الحين. سمحت التطورات الجراحية للعديد من الرضع المصابين بتشوه المدرّق 
بالنجاة. وأغلب المصابين بهذه المتلازمة هم من الأفراد ذوي التركيب الوراثي 
لا ولديهم خصيتان طبيعيتان وظيفيا. لكن في العادة لا يوجد قضيب أو 
يكون منشطرا إلى فسمين غير متساويين. 

ك وف النظن هن موقع القضيي:فإنه يكون ضغيرا وغير مكتمل 
النمو. أيضا يعاني الأفراد ذوو التركيب الوراثي 136 المصابون بتشوه المذرّق 
من خلل هي الأعضاء الساسلية الشارحية والأطفال من الاحنسين يخولون إل 
إناث جراحياء بما في ذلك إزالة الخصيتين للرضع ذوي التركيب الوراثي لاا 
ویریون کبنات ('“). 
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وفي حالة ضمور القضيب. يولد الأفراد ذوو التركيب الوراثي ۷× من دون 
قضيب. على الرغم من وجود صفن طبيعي وخصيتين سليمتين ("*). هذه 
الحالة أيضا مصحوبة بخلل في الأجهزة البولية والهضمية (ء ونسبة 
الوفيات فيها عالية. أولئك الناجينء مث الأفراد بالتركيب الوراثي ۷× 
المصابين بتشوه المذرّق. يحولون إلى إناث ويريون كبنات. وفي حالات فليلة 
جداء يعاني الرضّع الذكور من ضرر كبير يصيب القضيب أو قد يؤدي إلى 
استئصاله. على سبيل المثال بسبب حدوث خطأ جراحي في أثناء عمليات 
الختان (الطهور) بالكي الكهريائي أو بسبب الإيذاء الجسدي أو الحوادث في 
المنزل. في بسكن هذه الحتالات: يؤنث الرضيع الذكر جراحيا ويعاد تصنيقه 
كأنثى. وفي هذه الحالات الثلاث» (تشوه المذرق» وضمور القضيب» والضمور 
نتيجة ضرر أصاب القضيب)). فإن الأفراد ذوي الترکيب الوراڻي ۲× من 
الذين تعرضوا لمستويات طبيعية بالنسبة إلى الذكر من الهرمونات الخصوية 
قبل الولادة يعاد تصنيفهم كبنات ويريون على ذلك. 


التباين الطبيهعي 

المصدر الأخير من المعلومات حول دور الهرمونات الجنسية في نمو 
الإنسان يأتى من الدراسة التي تربط التباين الطبيعي للوسط الهرموني في 
المراحل المبكرة بالوظائف السيكولوجية والسلوكية في ما بعد. تقيس هذه 
الدراسسات الهترموتات فى الحوامل: والفرموتات فى السشاكل السلي 
.amniotic 0‏ أو الهرمونات في الدم المسحوب من الحبل السري عند 
الولادة. والتباين في الهرمونات من شخص إلى آخر يحدث جزئيا بسبب 
العوامل الوراثية (**). لكن العوامل البيئية مثل الإجهاد النفسي وتجارب 
النجاح والفشل والتعرض للمبيدات الحشرية وتناول كميات كبيرة من 
منتجات فول الصويا والعقاقير بما في ذلك الكحول والتبغ والماريجوانا 
والكوكايين تؤثر كذلك في مستويات الهرمونات. ويمكن ربطها بالتباين بين 
النساء والأجنة أيضا. 

باختصارء فإن المحصلة الجسمانية النهائية (من حيث نمو الأعضاء 
التناسلية الخارجية والأعضاء التكائرية الداخلية) لتعرض الإنسان ما قبل 
الولادة لبيئات هرمونية غير عادية تتوافق مع النتائج المشاهدة في التجارب 
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التي تتلاعب بالهرمونات في الثدبيات الأخرى. وهذا يقترح أن المبادئ العامة 
المؤسسة تجريبيا في الثدييات الأخرى - التي تظهر أن الهرمونات الجنسية. 
خصوصا الهرمونات الخصوية؛ توجه التمايز الجنسي للأعضاء التناسلية 
الخارجية - تنطبق أيضا على التمايز الجنسى فى الإنسان. وستصف 
الفصول التالية تأثير الهرمونات الجنسية في تطور الجهاز العصبي والسلوك 
في الثدييات الأخرىء وتبحث ما إذا كان للهرمونات تأثير مشابه في التطور 
السيكولوجي - الجنسي للإنسان. وذلك بالنظر في النتائج السيكولوجية 
والسلوكية للأفراد الذين يتطورون في بيكات هرمونية متباينة. وهذا سيمكننا 
من تحديد الصلة بين نماذج التأثير الهرموني في الجهاز العصبي والسلوك 
قي الحيوانات» وبين حالة الإنسان. وإضافة إلى ذلك. ستكون ذات صلة 
بالعلاج الإكلينيكي للأفراد الخنثى. وخصوصا بالحكمة التقليدية في 
الممارسات الطبية المعاصرةء التي تعيد - في الغالب - تصنيف الأفراد ذوي 
التركيب الوراثي ۷× الذين يعانون خللا في الأعضاء التناسلية الخارجية 
كبنات ويريون على ذلك. 


للم 


«إن سلوك هذه الحيوانات 
يتطابق مع جنسها الهرموني. 


وليس جنسها الوراثي» 


المؤلفة 


الحبوان الجدئسي 


وصف الفصل الثاني كيف تؤثر الهرمونات 
الجنسية في التمايز الجنسي أو السمات 
الجسدية المتصلة بالتكاثر. خصوصا الأعضاء 
التناسلية الخارجية, والأعضاء التكاثرية الداخلية. 
كذلك تمارس الهرمونات الجنسية دورا عظيما في 
الحياة التكاثرية للثدييات من خلال تأثيرها في 
التمايز الجنسي للسلوك. وقد درس هذا دراسة 
مكثمة في جرذان الخ تبرات, لکن تأثيرات 
هرمونية مماثلة تميز أيضا بقية الثدبيات» بما في 
ذلك الرئيسيات من غير الإنسان. 


التأثير المهفز والمنظم للهرمونات 

إن التأثيرات السلوكية للستيرويدات الجنسية 
نظر إليها على أنها تتألف من نوعين عامين: 
التحفيز والتنظيم (. تأثيرات التحفيز تأثيرات 
مؤفقتة. تتزايد وتتتاقص مع ارتفاع وانخفاض 
مستويات الهرمون. وتحدث أكثر ما يكون في 
الحيوانات البالغة. وفى المقابلء فإن التأثيرات 
التظيمية تأثيرات دائمة وتحدث في العادة 
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خلال الوط اساسا لتر ما قل وما بعد ال ةة وظلن الرعم من أنه قن 
شكك في الفصل المطلق بين التأثيرات التحفيزية والتنظيمية للهرمونات (", 
قان نادت التحقيز والسطيع دم وصها عفيدا لأكثر الناشرات المرهونية: 
يما هن ذلف التأقيرات على السلوك الجتسى»: 


التحفيز الهرموني للسلوك الجنسي 

تظهر إناث الجرذان البالغة اهتماما وسلوكا جنسيين يتبعان نسقا محددا من 
التفيرات في هرموني المبيض. الاستراديول والبروجيستيرون (. هذه الحالة 
المولدة هرمونيا تعرف باسم الودق 65]055©: وتحدث دوريا كل أربعة إلى خمسة 
أيام. أما في الذكور فلا توجد دورة ودق. وعوضا عن ذلك تفرز الخصيتان كمية 
كبيرة من الأندروجينات. بما في ذلك التستستيرون:ء ومنذ البلوغ تحافظ هذه 
الهرمونات على الدافع التكاثري عند مستويات ثابتة تقريبا. 

وتبدي إناث الجرذان الخصبة سلوكا تزاوجيا محفزا بالهرمونات (القفز 
والجري وهز الآذان)» ويستجيب الفأر الذكر لهذه الدعوات باعتلاء الإناث. 
وتستجيب الأنثى بدورها بتقويس الظهر ورفع الذيلء وهي وضعية تمرف 
باسم «وضعية القعس» تمكن من التزاوج. ومثل السلوك التزاوجيء. فإن 
وضعية القعس هي أيضا محفزة بالإستروجين والبروجيستيرون الموجودين في 
فترة الودق. وبعد عدة محاولات اعتلاء تتزاوج الفئران الذكور بتلقيح الإناث. 
وكما في الاعتلاء تجعل الهرمونات الخصوية التلقيح والقذف ممكنين ). 

لذا فإن السلوك اللازم للتفاعل التكاثري الناجح في الجرذان يحافظ عليه 
بفعل أوساط هرمونية محددة في كل من الجنسين. وقد جاءت الأدلة على هذا 
من تجارب إزالة الهرمونات وإعادة تقديمها في الحيوانات. في التجارب 
الكلاسيكية من هذا النوع؛ يؤدي استئصال المبايض أو إزالة هرموناتها من مجرى 
الدم إلى اضمحلال سلوكيات التزاوج» وكذلك اختفاء سلوك استجابة وضعية 
القعس التزاوجية. كما أن إعادة تقديم الإستراديول والبروجيستيرون. وفي بعض 
الخالات الإستروجين فقظ» تظهر السلوك السليم: كذلك: شإن استتصنال 
الخصيتين: أو إزالة الهرمونات الخصوية من الحيوان الذكر يؤدي إلى اضمحلال 
أو غياب سلوك الاعتلاء والتزاوج والتلقيح: وعند إعادة تقديم الهرمونات 
الناقصة يعاود السلوك السليم الظهور. إن أهمية الهرمونات. وليس إجراءات 


الحيوان الجنسي 


الكهرية المنكتخدهة تلخلاعب إمكل اللجراءات الجراحية لإزالة اللنيضين 
والخصيتيق: وإفاذة حقن الورمونات) اثنتك من خلال تارب جراحات 
شكلية ". أو تجارب حقن الحيوانات بمواد غفل خاملة. وحدها الحيوانات التي 
جرى التلاعب بهرموناتها هي التي تبدي التفيرات في السلوك الجنسي. أما تلك 
التي خضعت لاجراحات شكلية أو للحقن بالمواد القفل خلا تظهر ذلك السلوك. 


التنظيم الهر مونى للسلوك الجنسيى 

لا يؤدي حمن هرمونات المبيض في الجرزذ الذكر البالغ في المادة إلى 
ظهور سلوك أنثويء مثل وضعية القعسء ولن يؤدي حقن الهرمونات الخصوية 
في الجرذ الأنثى البالغة إلى ظهور سلوكيات جنسية ذكريةء مثل الاعتلاء. هذا 
لأن الدماغ في الذكر أو الأنثى من الحيوانات يكون قد تنظم على نحو مختلف 
خلال المراحل المبكرة من نمو الجنينء وذلك لإنتاج إمكانات سلوكية مختلفة 
في الجنسين. وتحدد هذه الإمكانات السلوكية بفعل الوسط الهرموني خلال 
فترة شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد الولادة. 

على سبيل المثال. الجرذ الأنثى وراثيا التي تعالج بالتستستيرون في يوم الولادة 
تظهر مستويات عالية من سلوك الاعتلاء عندما تعطى جرعة منشطة من 
التستستيرون عند البلوغ. كذلك فإن الجرذ الذكر وراثيا المحروم من التستستيرون 
بإخصاته عند الولادة لا يظهر ذلك السلوك ('). في كلتا الحالتين؛ فإن الحقن بمواد 
عُفل أو عمليات جراحية شكلية تكون غير ذات تأثير. لذا فإن كلا من البيئة 
الهرمونية في أثناء نمو الجنين في مرحلة شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما 
بعد الولادة والبيئة الهرمونية عند البلوغ تؤثران في السلوك الجنسي. 


السلوكيات الجنسية المعكوسة 

إن الهرمونات الجنسية مهمة جدا للسلوكيات الجنسية إلى درجة أن هذه 
السلوكيات يمكن عكسها لكل من الجنسين بالتلاعب بالهرمونات بشكل 
ملائم. فيمكن معالجة جرذ أنثى وراثيا معالجة خلال اللحظة الملائمة من 
مرحلة شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد الولادة بالتستستيرون: 
ويعاد حقنها به في البلوغ؛ وبعدها ستظهر التتابع الذكوري الكامل من حركات 
الاعتلاء والتزاوج والتلقيح. بالإضافة إلى ذلك. سيكون من الصعب, بل من 
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المستحيل» تحفيزها لإظهار استجابة وضعية القعس الطبيعية للأنثى. حتى 
عندما تحقن بالإستروجين والبروجيستيرون في مرحلة البلوغ. كذلك. فإن 
الجرذ الذكر وراثياء الذي أزيلت غدده الجنسية عند الولادة سيظهر سلوكا 
ذكريا جنسيا ضئيلاء حتى إن حقن في مرحلة البلوغ بالتستستيرون لتحفيزه. 
بالاستيراديول والبروجستيرون في مرحلة البلوغ. إن سلوك هذه الحيوانات 
يتطابق مع جنسها الهرموني» وليس جنسها الوراثي. 


التنظيم الهر مو ني 8 فرازات الهرمونات في البلوغ 
التجارب التي تظهر هذه التأثيرات الهرمونية تتضمن نماذج كلاسيكية 
يتلاعب فيها بالهرمونات في المراحل المبكرة من الحياة ومجددا عند البلوغ. 
وهي ضرورية لأن المعالجة الهرمونية نفسها لمرحلة شهر ما قبل الولادة 
والمراحل المبكرة لما بعد الولادة هي التي تنظم الجهاز العصبي الهرموني 
للقوارض. أي تغيّر الآليات العصبية المنظمة لإفراز الهرمونات من المبيضين 
أوالخصيتين في الفرد البالغ تغييرا دائما. 
وكما ذكر سابقاء فإن الجرذ الأنثى تظهر - طبيعيا - تغييرات دورية في 
الإستروجين والبروجيستيرون (دورة الودق). هذه التغييرات الدورية تتحكم فيها 
هرمونات الغدة النخامية التي تنظم بدورها من قبل خلايا في الوطاء (الشكل ” - 
.)١‏ ولا تظهر إناث القوارض المعالجة بالتستستيرون عند الولادة مثل هذه التغييرات 
الدورية, لأن المعالجة ما بعد الولادة بالهرمونات تغير وطء الأنثى تغييرا دائما بطريقة 
تمنع التغييرات الدورية ("). إناث الجرذان التي عولجت بالتستستيرون عند الولادة 
لا نتج بويضات عند البلوغء ولكنها بدلا من ذلك تبقى في حالة ودق مستمرة تمتاز 
بوجود مستويات عالية من الإستروجين باستمرار. وبالنتيجة؛ فإن الفروق السلوكية 
فن الات شيو المسالجة واكمالة بالفرموناف خلال مو الجن لا بسكن أن زى 
بثقة إلى البيئة الهرمونية المبكرة من دون التحكم في مستويات الهرمون في مرحلة 
البلوخ. لذاء تشتمل التجارب القطعية على كل من الفرد البالغ بالإضافة إلى المعالجات 
الهرمونية في مراحل النمو المختلفة. وهكذا تعالج الحيوانات بالهرمونات عند الولادة, 
ثم تستأصل غددها الجنسية في ما بعد (في العادة في بدايات البلوغ)ء ويعاد تقديم 
الستيرويدات إلى درجة تعادل الوضع القياسي من بيئة الهرمونات في الفرد البالغ. 


الاندروجينات 
الاستروجينات 
البروجيستيرون 


م 
E‏ 
ET‏ 5 


الشكل :)١-“(‏ محور الوطاء - الغدة النخامية - الغدد الجنسية. تحفز الهرمونات من 
الوطاء الغدة النخامية لإفرازهرمون 1.11 وهرمون 1*511: اللذين يحفزان بدورهما 
الخصيتين والمبيضين لإنتاج الهرمونات (الأندروجينات: الإستروجينات؛ 
البروجستيرون). وتستطيع الآليات الاسترجاعية تنظيم إنتاج هذه الهرمونات 
كاستجابة للهرمونات من الخصيتين أو من المصادر الأخرى مثل الغدة الكظرية أو من 
البيئة المحيطة. وفى حالة المتلازمة الكظرية التناسلية فى الذكور؛ يبدو أن المستويات 
العالية من الأندروجين المنتج من الغدة الكظرية يقلل من إنتاج التستستيرون من 
الخصيتين المنتج قبل الولادة من خلال آلية الاسترجاع هذه. إلا أن تقليلا مشابها في 
الإناث المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية غير ممكن, لأن الإناث ليس لديهن 
خصيتان, ولا ينتج المبيضان كميات كافية من التستستيرون في مرحلة ما قبل الولادة. 


وتعمل آلية الاسترجاع الموضحة في الشكل (؟ - )١‏ قبل الولادة بطريقة 
العمل نفسها في الفرد البالغ "). و قد يمسر هذا لماذا لا تتوافر لدى الذكور 
المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية بالضرورة مستويات عالية من 
التستستيرون قبل الولادة '). فقد يعمل الأندروجين الإضافي من الفدة الكظرية 
- من خلال آلية الاسترجاع - على تخفيض إنتاج الأندروجين من الخصيتين. 
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الفترات الهرهة 

تفرض الهرمونات تأثيراتها التنظيمية من خلال تفيير العمليات 
الأساس للتمايز العصبي. لذاء فإن نمو الدماغ يجب أن يكون قد وصل إلى 
مرحلة معينة قبل أن تستطيع الهرمونات القيام بدورها كما هو متوقع. أي 
بعبارة أخرى.ء للتلاعب بالتمايز الجنسي لسلوك معين. يجب إعطاء 
الهرمون عندما يكون الجهاز العصبي المنظم لذلك السلوك عند المرحلة 
الملائمة من نمو الجنين. فإذا أعطي الهرمون في لحظة مبكرة (قبل تمايز 
الجهاز العصبي المستهدف) أو متأخرة (بعد استكمال تمايز الجهاز 
العصبي). فإنه لن يكون فاعلا . لذا يجب أن يكون الهرمون موجودا عند 
اللحظة الحرجة 6100م 02101621© كي يكون فاعلا . 

وقد وثقت الفترات الحرجة بالنسبة إلى التاثيرات الهرمونية في التمايز 
الجنسي من خلال الدراسات التي تتلاعب بالهرمونات عند لحظات 
مختلفة. على سبيل المثال» ذكور الجرذان المخصية في الفترة ما بين اليوم 
الأول واليوم الخامس بعد الولادة (وبذا يحرمون من الهرمونات الخصوية 
بدءا من ذلك اليوم) تظهر سلوكا جنسيا أنثويا عندما تحقن بالإستروجين 
والبروجيستيرون عند البلوغ؛ ولكن هذه المخصية في اليوم العاشر أو ما 
بعد ذلك لا تظهر ذلك '؛ لذا فإن الفترة الحرجة ('') للتأثيرات الهرمونية 
في السلوك الجنسي الأنثوي تسبق اليوم العاشر من الحياة. وقد قامت 
دراسات لاحقة بزراعة الهرمونات مباشرة في مناطق الدماغ التي تتحكم 
في السلوك الجنسي الذكري والأنثوي» ووجدت أن الهرمونات تؤثر أقصى 
تأثير لها في السلوك الجنسي الأنثوي في اليوم الثاني من الحياةء وفي 
السلوك الجنسي الذكري في اليوم الخامس "؛ لذا ففي الجرذان تقع 
الفترة الحرجة للسلوك الجنسي الأنتوي في مرحلة أبكر نوعا ما منها 
بالنسبة إلى السلوك الجنسي الذكري. كذلك في نسناس الريسوس. تقع 
الفترات الحرجة للتأثيرات الهرمونية في السلوكيات المتباينة عند أوقات 
مختلفة في المراحل المبكرة من نمو الجنين. على سبيل المثال: الفترة 
الحرجة للتأثيرات الأندروجينية في السلوك الأنثوي التقليدي من تنظيف 
الأفراد الآخرين ۲008ع تحدث في مرحلة مبكرة من الحمل عنها من 
سلوك الذكر التقليدي من اللعب العنيف (""). 


الحيوان الجتسي 


الفروق بين الأنواع الحيوانية 

تشتمل الدراسات التي توثق التأثيرات التنظيمية والتنشيطية للهرمونات 
الجنسية في العادة على القوارض. وخصوصا الجرذان. كموضوع للتجارب. لكن 
تأثيرات مشابهة للهرمونات قد شوهدت في الأنواع الأخرىء بما في ذلك الفأرء 
والجرذ الأرنبي (الهامستر) والعضل وخنزير غينيا وابن مقرض والكلاب 
والخرفان» بالإضافة إلى الرئيسيات من غير الإنسان. مثل المارموست ونسناس 
الريسوس 7*'. وقد وجد أن الهرمونات الجنسية ذات تأثير في السلوك في كل 
الأنواع التي درست حتى اليوم» على الرغم من أن جوانب معينة من التأثير, مثل 
مدى السلوكيات المتأثرة. والوقت الذي تكون فيه الهرمونات مؤثرة: أو الهرمونات 
المعينة الفاعلة. قد تختلف من نوع إلى آخر. وأحد الفروق المهمة بين الجرذان 
والبشر هو الوقت الذي يعتقد فيه أن الهرمونات تؤثر في التمايز الجنسي. في 
الجرذان يحدث هذا بعد الولادة. في حين يعتقد أن مرحلة ما قبل الولادة ذات 
أهمية خاصة في البشر. هذا الفرق قائم ربما بسبب أن الجرذان - مقارنة 
بالإنسان - تولد في مرحلة أبكر من نمو الجنينء مثلا قبل أن تتفتح أعينها. 

أيضا. هناك فروق أخرى في التأثيرات الهرمونية بين القوارض والرئيسيات. 
كما ذكر سابقا. في الجرذان. فإن دورة الودق التي تميز الأنثى البالغة تختفي بفعل 
التعرض للأندروجينات في مرحلة شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد 
الولادة. بالمقابل. فإن في الإنسان مثله مثل الرئيسيات من غير الإنسان. قد تحررت 
الإناث إلى حد ما من هذا التثبيط الهرموني لدورة المبيض. في نسناس الريسوس 
الأنثى وراتياء المعالجة بالأندروجين خلال نموها الجنيني. تحتفظ بدورات المبيض 
عند البلوغ: على الرغم من أن الدورات قد تتفير بشكل طفيف. كذلك. تحتفظ 
النساء المعرضات لمستويات عالية من الأندروجين خلال نموهن الجنيني (بسبب 
امرض الوراثي المتلازمة الكظرية التناسلية مثلا) بدورات المبيض . إن انعدام 
التحكم الأندروجيني هذا في الدورة لا يشير إلى وجود تأثير هرموني ضئيل 
عموما في هذه الأنواع. فكما سيعرض بالتفصيل في الفصول التالية. فإن عددا 
من التأثيرات الأخرى الناتجة من التعرض المبكر للأندروجين - بشكل مشابه 
للقوارض - قد شوهدت في الإنسان والرئيسيات من غير الإنسان. لكن يشير 
اختلاف هذه الأنواع إلى أن أي تأثير هرموني معين يشاهد في نوع من الأنواع 
لا يمكن افتراض وجوده في الأنواع الأأخرى. خصوصا في الإنسان. 
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السلوكيات المتأشرة بالهرمونات 

على الرغم من أن البحث الذي وضع أساس معرقتنا بالتأثير الهرموني ركز عموما 
على السلوكيات المتصلة بالتكاثر, مثل الاعتلاء ووضمية القعس. فإن الهرمونات تؤثر 

في السلوكيات الأخرى. ففي الجرذان. تشمل هذه السلوكيات السلوك العدواني. 
ومستوى النشاط؛ ونمط الأكلء وتقظيم وزن الجسم وتعليم المكان بالرائحة. وتقضيل 
استخدام الكف. وسلوك اللعب الطفولي» وتفضيلات الرائحة والطعم» وبعضص أنواع 
التعلم: بما في ذلك تعلم المتاهات المعقدة (''). إن ما تشترك فيه هذه السلوكيات كلها 
هو أنها تظهر فروفا جنسية. وفي الواقع. يبدو أن كل السلوكيات التي تظهر فروفا 
جنسية هي حساسة إل درجة ما لتأثيرات الهرمونات الجنسيةء على الأقل في 
الجرذان . كذلك من الملاحظ أن د بعض السلوكيات التي تظهر فروفا جنسية وحساسية 
هرمونية في الجرذانء يبدو أنها تشبه على الأقل سطحيا تلك التي تظهر فروقا 
جنسية في الإنسان. وينطبق هذا - على سبيل المثال - على السلوك العدواني 
وتفضيل استخدام الكف واللعب الطفولي وتعلم المتاهات. . وستدرج معلومات إضافية 
aE‏ تأثير 0 في هذه کک في القوارض في e‏ التالية, 
الإنسان المشابهة سطحيا السلوکیات. ٠‏ 


ال ستروجين والتمايز الجنسى للسلوك 
أما بالنسبة إلى النمو الجسماني للأنثى: فلا يبدو أن الهرمونات من المبيض تمارس 
دورا رئيسا في تطور سلوك الأنثى. بل - على الأقل خلال سي 1 
سلوك الأنثى يتطور طبيعيا في غياب كل من المبيضين والخصيتين (""). إذ تظل إناث 
الجرذان التي تستأصل ميايضها عند الولادة قادرة على إظهار السلوك الجنسي الأنثوي 
عند البلوغ (عندما تحفز بجرعات من الإستروجين). ولا تظهر سلوكا جنسيا ذكوريا 
حتى إن حُفزت بجرعات من التستستيرون. كذلك. فإن تأثير معالجة جرذ أنثى وراثيا 
قبل الولادة أو بعدها مباشرة. بالهرمونات التي تثبط فعل الإستروجين - الهرمون 
الرئيس الذي يفرزه المبيض - يصبح تأثيرا صغيرا أو منعدما. وعندما تشاهد تغفييرات 
نتيجة الحرمان من الإستروجين بعد الولادة فإن ذلك يتضمن في العادة انخفاضا في 
الصفات الذكرية النمطية (أي تتجه التفييرات نحو ازدياد الأنوثة وليس نقصانها) [", 
على الرغم من أن جوانب معينة من السلوك الأنثوي النمطية تنخفض أيضا . 
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في الواقع؛ عوضا عن التأنيث؛ فإن الإستروجين على العموم يُحفّز التمايز 
الذكوري العصبي والسلوكي عندما يحقن قبل الولادة أو بعدها مباشرة في 
الجرذ الأنثى وراثيا. فعندما تعالج أنثى الجرذ أو الجرذ الأرنبي أوخنزير 
غينيا بالإاستروجين (سواء الاستراديول أو الإستروجين الصناعي) خلال 
مراحل نمو الجنين فإن ذلك يُحفّز - عند البلوغ - ظهور سلوك ذكري مثل 
الأعخلاء: ويُقذل من السلوك الأنشري ")مكل وضسعية الفعس.ء لذا فإن 
التأثيرت السلوكية الرئيسة التي تنتج عن التعرض للإستروجين خلال نمو 
الجنين تشبه تلك الني تنتج من التعرض للتستستيرون. 

إن دور الإستروجين في تحفيز تطور سلوكيات ذكورية النمط يتناقض 
مع الوضع بالنسبة إلى نمو الأعضاء التناسلية الخارجية. فهناك يكون 
للتستستيرون والديهيدروتستستيرون (كلاهما يعمل من خلال مستقبلات 
الأندروجين) تأثيرات تذكيرية. لكن الإستروجين (الذي يعمل من خلال 
مستقبلات الإستروجين) لا يقوم بذلك. وقد كان تذكير السلوك يعد 
التعرض المبكر للإستروجين مثيرا للدهشة إلا أن هذه النتيجة وصفت 
بأنها مفارقة. لكن سرعان ما ؤضعت فرضية (فرضية الإستروجين 
15 51108611 ) تضع التأثيرات المتناقضة ظاهريا ضمن سياق 
النمو الطبيعي للذكر. فطبقا لفرضية الإستروجين. فإن التستستيرون من 
الغدد الجنسية للذكر يدخل الدماغ حيث يتحول إلى إستراديول يفعل عمل 
الإنزيم المعروف باسم أروماتيز 220812356 . ثم يقوم الإستراديول المشتق 
من الهرمونات الخصوية بالعمل على المستقبلات العصبية للإستروجين 
لإنتاج أنماط ذكرية في نمو الدماغ والسلوك. أما الإستروجين فلا يوقع 
هذه التأثيرات نفسها على نمو الأعضاء التناسلية الخارجية: لأن ذلك 
الجانب من التمايز الجنسي الذكوري يتحكم به الأندروجين (تستستيرون 
والديهيدروتستستيرون) (انظر الشكل ” - .)١‏ بالإضافة إلى ذلك وعلى 
الرغم من أن الكثير من النمو الذكوري النمط لدماغ الجرذ يتحقق بفعل 
الإستروجين المشتق من التستستيرون: فإن هناك مجالا للتستستيرون 
وديهيدروتستستيرون للمساهمة في التنمو الذكوري النمط للدماغ: بالعمل 
أيضا من خلال مستقبلات الأندروجين. لكنء في الجرذ وغيره من 
القوارض يبدو أن هذه التأثيرات الأندروجينية على الدماغ ضئيلة نسبيا. 
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الإستراديول 





داي هيدروتستستيرون 0 ألفا ريد كتيز 


الشكل (۲-۳): تحويل التستستيرون إلى مواد فاعلة أخرى. يحول التستستيرون إلى 
ديهيدروتستستيرون بواسطة الإنزيم 5ألفا ريد كنيز 59:16010001356 وإلى الاستراديول 
بواسطة الإنزيم أروماتيز »۲10۳3135٥‏ وهرمون ديهيدروتستستيرون هو الهرمون الرئيس 
المسؤول عن تطور الذكوري النمط للأعضاء التناسلية الخارجية»ء لكنه يؤدي دورا ثانويا 
في التطورات الذكرية النمطية في الدماغ؛ على الأقل في الجرذان: وغيرها من الكثير 
من القوارض. وفي المقابل؛ الاستراديول هو الهرمون الرئيس المسؤول عن التطورات 
الذكرية النمطية في الدماغ والسلوك؛ مجددا على الأقل في الجرذان ولدرجة أقل في 
الرئيسيات» بما في ذلك الإنسان. 

.( Collaer and Hines, 1995, @ 1995, American Psychological Associati0n je (مقتبس‎ 


إن كثيرا من الأدلة بالإضافة إلى نتائج التذكير والتأنيث بفعل التعرض المبكر 
للإستروجين في الجرذان الإناث وراثياء تدعم فرضية الإستروجين. على الأقل في 
الجرذان. أولاء إن أغلب المناطق العصبية التى تتحكم بالسلوكيات المرتبطة بالجنس 
لديها تركيزات كثيفة من مستقبلات الإستروجين. بالإضافة إلى الإنزيم أروماتيز 
الضروري لتحويل التستستيرون إلى إستراديول. بالإضافة إلى ذلك فقد قدّمت 
أدلة على حدوث تحويل التستستيرون إلى إستراديول في مناطق الدماغ هذه ( 
ثانياء وبشكل أكثر إقناعاء إن منع تحويل الأندروجين إلى إستروجين. أو منع تحويل 
مستقبلات الإستروجين. خلال مراحل نمو الجنين المبكرة تمنع تمايز السلوك 
الذكوري النمط حتى في وجود مستويات عالية من التستستيرون ('') ثالثاء إن 
الجرذان الذكور وراثياء التي تعاني خللا في مستقبلات الأندروجين (في ما يشبه 
متلازمة عدم الحساسية الكلية للأندروجين في الإنسان) الأمر الذي يجعل 
خلاياها 00 على الاستجابة للأندروجين. - لكن ليس للاستروجين - يظهر 
تذكيرا للدماغ (” "). ولا - تأنيثا 01280108 نمزع/ع0 للسلوك ° . 
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ولما كانت مستويات الإستروجين تترفع كثيرا في نظام الأم خلال الحملء 
ولما كان بإمكان هذا الإستروجين العبور إلى الجنين الأنثى أو الذكر الآخذ في 
النموء فقد تضمنت فرضية الإستروجين آلية دفاعية "). 

هناك في الجرزذان: يبدو أن هناك مادة تسمى ألفا فيتويروتين (البروتين 
الجنيني) 32-16100104615 تعزل الإستروجين من الدورة الدموية وتمنعه من الدخول 
إلى الخلايا العصبية؛ ومن التأثير على النمو. أما الإستروجينات المصنعة مثل 
الإستروجين الصناعي فإن احتمال التحامها مع ألفا فيتوبروتين ضئيل؛ ولذا تحفز 
تطور النمط الذكري العصبي والسلوكي بشكل أكثر فاعلية من ذلك الحاصل بفعل 
الإستروجينات الطبيعية. وهذا يقدم بعض الدعم لافتراض قيام البروتين الجنيني 
الفا بدور دفاعي. في الرئيسيات لا يلتحم ألفا فيتوبروتين مع الإستروجين. لكن 
المشيمة تستقلب الإستراديول بسرعة إلى أشكال أقل فاعلية . 

مرة أخرىء الإستروجين الصناعي هو أقل استجابة لهذه الآلية الوقائية 
من الإستراديول. لذاء ففي الثدبيات. يمكن للمشيمة أن عتمي الجنيني النامي 
من المستويات العالية من الإستروجين الأمومي. ولكن معلوماتنا عن تأثير 
الإستروجين في الرئيسيات. هي أقل من تلك التي لدينا عن الفئران. 

هناك دراسة سلوكية واحدة منشورة عن الرئيسيات من غير الإنسان 
تعرضت للإستروجين في فترة شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد 
الولادةوتدرخ ناكجها آن الاستروحين الستاعى قدو من التأغير التذكيرق 
على تطور السلوك. لكنه أقل تأثيرا من التستستيرون ". فإن إناث نسناس 
الريسوس الصغيرة السن والمعالجة بالإستروجين الصناعي منذ اليوم ٤٠‏ من 
الحمل وحتى نهايته (نحو اليوم )٠٠١‏ تظهر تزايدا في اللعب الذكوري النمط 
(اللعب العنيف) مقارنة بالإناث التي لم تخضع لمثل ذلك. كذلك فإن بعض 
جوانب سلوك الاعتلاء عندها كانت ذكورية؛ على الرغم من أن الجوانب 
الأخرى لم تكن كذلك. إلا أنها لم تعرض نتائج مشابهة عند تعرضها لفترات 
أقصر من المعالجة بالإستروجين الصناعي ما قبل الولادة (اليوم ١١6‏ للحمل 
وحتى نهايته). وفي المقابلء فإن معالجة شبيهة طويلة الأمد باستخدام 
التستستيرون تؤدي إلى تذكير جميع جوانب سلوك الاعتلاء. والمعالجة قصيرة 
الأمد تظهر بعض التغييرات السلوكية. لذا يبدو أن الإستروجين الصناعي 
يترك أثرا أقل تذكيرا فى نسناس الريسوس عن التستستيرون. أما بالنسبة 
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إلى الذكر وراثيا من نستاس الريسوس. فإن التعرض ما قيل الولادة 
للإستروجين الصناعي مثل التعرض للتستستيرون ما قبل الولادة لم يكن لهما 
أي أثر مشاهد في السلوك. 

لذاء فإن هناك فروقا في الدور الذي يؤديه الأندروجين مقارنة بالإستروجين 
في التمايز الجنسي في الأنواع الحيوانية المختلفة. إذ يتباين مدى السلوكيات 
المتأثرة بالتعرض ما قبل الولادة للاستروجين الصناعي في القوارض مقارنة 
بالرئيسيات من غير الإنسان. بالإضافةء يختلف خنزير غينيا عن الجرذان في 
بعض نتائج التعرض المبكر لالإستروجين مقارنة بالأندروجين. ففي خنزير غينياء 
يؤدي التعرض للتستستيرون أو الإستروجين أو الأندروجين إلى تذكير وتأنيث 
السلوك الجنسي . لذا يبدو أن أيا من مستقلبات التستستيرون (الإستراديول 
أو ثنائي هيدروالتستستيرون) تستطيع تحفيز تطور ذكوري النمط. 

هذا يتناقض مع الوضع في الجرذان حيث أن التعرض للأستروجين فقط. 
هو أدنى فعالية بكثير من التعرض لثنائي هيدروالتستستيرون. ففي نسناس 
الريسوس مكاكاكوس يُذكر كل من ثنائي هيدروالتستستيرون والتستستيرون 
السلوك ء وكما أشير سابقا يبدو أن للإستروجين تأثيرات تذكيرية أيضا. لذا 
فإن دور المستقلبات الأخرى للتستستيرون في تحفيز تطور سلوك ذكوري النمط 
يختلف من نوع حيواني إلى آخرء وتأثير مس تقلب واحد (مشلا ثنائي 
هيدروالتستستيرون) لا يمنع تأثير مستقلب آخر (مثلا الإستراديول).: لما كان كل 
منهما قد يكون فاعلا فى بعض الأنواع الحيوانية. 


التأخير المتدرج للهرمون 

تون آدالة تسديق الاسعروجِين للتذكير اللمناى للتظطور اليعنيي:والسيلوكي 
إلى ان الاتخروجين اليس هرسونا اثنويا فقطءضي الواقي لا يمكن اعتبار أي 
هرمون على أنه أنثوي أو ذكوري فقط. فالأندروجينات والإستروجينات تتوافر 
بكميات مختلفة في كلا الجنسين. بالإضافة إلى ذلك؛ فإن نسبة كل هرمون, 
والإنزيمات والمؤامل الأخري الت تؤثر فى التشاط الهرهوني: واغداد ومواقة 
الستعيلات الم رة كيا حتفت ما من اتسن كيا تخ من هرد إلى 
آخر. وقد تعزى هذه الفروق إلى الاختلافات الفردية في السلوكيات الجنسية 
ضمن كل جنس من الجنسين. بالإضافة إلى الفروق ما بين الجنسين. 
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وبالطبعء فإن التأثيرات الهرمونية على النمو ليست من نوع «التأثير 
الكامل أو لا تأثير». أي أن الحيوان لا يبقى على الشاكلة النمطية للأنثى 
إلى حين اجتياز عتبة معينة يصبح عندها على الشاكلة النمطية للذكر. 
بدلا من ذلك فإن تدرجا في التذكير أو التأنيث يصاحب التنوع الطبيعي 
في مستويات الهرمونات. على سبيل المثال؛ يولد الجرذان في مجموعات 
تحتوي في العادة من ۸ إلى ٠١‏ حيوانات. ولما كان رحم الجرذ ذا قرنين 
6 -61, فإن الأجنة تتوزع في صفين على جانبي الرحم. صف على 
كل جانب من جوانب عنق الرحم. ويكون توزيع الأجنة من حيث 
الجنس عشوائياء بحيث قد تتجاور أي جنين أنثى مع صفر من 
الذكور. أو ذكر واحد. أو ذكرين (انظر الشكل ” - ؟). وقد وجدت 
إحدى الدراسات أن الإناث الواقعة بين ذكرين كان لديها سمات ذكورية 
النمط أكشر من الإناث الواقعة بقرب ذكر واحد أو التي لم تجاور أي 
ذكر (. فاعتلاء الإناث الودقات (سلوك ذكوري) كان أكثر شيوعا في 
الإناث التي جاورت جنين ذكرين من تلك التي جاورت جنينا ذكرا واحدا 
أو لم تجاوز أي ذكر. 

بالنتيجة:؛ وُسسّع مدى هذه الاكتشافات لتأخذ في الاعتبار اتجاه جريان 
الدم ضمن قرني الرحم؛ وذلك بمقارنة الإناث الواقعات أسفل مجرى 
الدورة الدموية من الذكور في البطن نفسه (أي في موفع يستقبل فيه الدم 
بعد أن مر على الذكر) بالإناث الواقعات أعلى مجرى الدم ('). في هذه 
الدراسة: وبغض النظر عن عدد الذكور الملاصقين. فإن الإناث الواقعات 
إلى أسفل مجرى الدورة الدموية من الذكور في الرحم أظهرن قدرا أكبر 
من السلوك الذكوري النمط من تلك اللاتي يقعن في أعلى مجرى الدم 
(انظر الشكل ؟ - ؟). هذه النتائج تدعم الاستنتاج بأن المواد المحمولة فضي 
الدم» والتي فد تكون هرمونات خصوية» تزيد من السلوكيات الذكورية 
النمط. كما تتأتى أدلة أخرى تدعم هذا الاستنتاج أيضا من دراسات 
الفئران. فأنثى الفأر التي تنمو بالقرب من الذكور لديها نسبة أعلى من 
التستستيرون في الدم وفي السائل السلي وتظهر تذكيرا للسلوك يشبه ذلك 
الموصوف في الجردان 7"'). كما وصفت الدراسات تأثير الموقع في الرحم 
على السلوك الجنسي لخنزير غينيا 7" وغيره من القوارض ء هذا وقد 


جنوسة الدماغ 


أشي إلى أن ارق فى الرشن يوكزرض السلكياك الالاجسية. بعااضن ذلك 
الأداء فى المتاهات (*, وسلوك توجيه الجسم "J rotational behavior‏ 
الذوائق الممقوتة 5 aste‏ ("). والسلوك العدوانى (*). ومستوى 
النشاط 7*). بالنسبة إلى هذه السلوكيات اللاتكاثرية, كما بالنسبة إلى 
السلوكيات الجنسية؛ تظهر الإناث في موفع استقبال الهرمونات من الذكر 
تزايدا في السلوك ذكوري النمط عند بلوغهن. 





الشكل (5-*): تأثير الموقع داخل الرحم على التطور الجنسي في إناث القوارض. 
الجرذان وأغلب القوارض تولد في مجموعات من عدة حيوانات. ويرتبط مقدار 
السلوك الذكوري الذي تظهره الإناث بموقعها نسبة للذكور في الرحم. الأسهم 
المتقطعة إلى انجاه سريان الدم في الرحم؛ بعيدا عن عنق الرحم. وتشير في موقع 
6 التي هي في موضع يستقيل الدم بعد أن يكون قد اتصل بالذكورء يظهرن 
قدرا أكبر من السلوكيات ذكورية النمط عندما يبلغن من تلك اللاتى - في الموقع 
6 - لا يمع فى موقع ممائثل. (أعيد رسم الشكل التوضيحي بإذن من -اء11 .1 .]1 
ل ..1 .1 and‏ اء5). أجنة إناث الجرذان تذكر بفعل الذكور في نفس الحمل 
الواقعين في أسفل الرحم (1981 @ ,239-242 ,213 .(Science,‏ 


الحيوان الجنسي 


أما المصادر الأخرى للتباين في البيئة الهرمونية في مرحلة شهر ما قبل 
الولادة والمراحل المبكرة لما بعد الولادة. فقد تتضمن الإجهاد النفسي 
والعقاقير والملوثات البيثية. في الجرذان: وينتج الإجهاد النفسي أثناء الحمل 
ذكورا تظهر ا في السلوك الذكوري النمط وارتفاعا في السلوك 
الأنثوي النمط 7 *). وتتضمن أنواع الإجهاد التي تؤدي إلى هذه النتائج تقييد 
الحركة تحت أضواء شديدة. والتزاحم الاجتماعي. والاستجابات العاطفية 
الشرطية conditioned emotional responses‏ )' وقد اڭ السلوكيات 
الجنسية وكذلك السلوكيات الأخرى التي أي فروقا جنسية؛ بما في ذلك 
اللعب العنيف. بفعل الإجهاد النفسي للأم ("*). إذ تظهر الأجنة المستأصلة من 
الحيوانات المجهدة نفسيا تأخرا في دفق التستستيرون الذي يحدث في العادة 
في أواخر الحمل “.لذا فقد تنتج التغيرات السلوكية بسبب عدم حدوث 
الدفق عند الوقت الملائم (الفترة الحرجة). 

وقد ركزت دراسات تأثيرات الإجهاد النفسي للأم على التمايز الجنسي 
كثيرا على الذكور. لكن النسل من الإناث أيضا يبدو أنه يتأثر بذلك أيضا. 
فيعوق إجهاد الأم نفسيا الخصوبة وتعداد البويضات المنتجة في أنثى 
الجرذان (*. كما يعوق وضعية التزاوج الطبيعية في أنثى الفئران “. 
ويزيد من النمط الذكوري للعب والمفغازلة م0115[1ا01© في خنزير غينيا “). 
وهذه التأثيرات قد تحدث لأن الإجهاد يزيد من الأندروجين المنتج من الغدة 
الكظرية. كذلك وجدت الدراسات ارتفاعا في التستستيرون في الجرذان 
الحوامل بعد الإجهاد النفسي 7"*) وفي أجنة الفئران التي أجهدت أمهاتها 
الحوامل نفسيا “*). لذا فإن التغييرات الهرمونية المحفزة بالإجهاد النفسي 
3 الحمل تتوافق مع التذكير والتأنيث المشاهد في النسل من الإناث. إن 

- تذكير والتأنيث الذي يشاهد في الذكور هو نتيجة أقل وضوحا 
ل الأندروجين. لكن؛ وكما أشير سابقا. فقد يحدث لأن الزيادة لا تتم 
في الوقت المناسب *). 

كذلك فد تؤثر العقاقير بما في ذلك الكحول والتبغ والكوكاثين على 
مستويات الهرمونات وقد تفيّر من التمايز الجنسي ).كما اقترح أن 
مركبات معينة في البيثة (مثلا يفخن المبيدات الحشرية) قد تعبن إلى الجنين 
وتؤثر في التطور الجنسيء ريما بالعمل على مستقبلات الإستروجين ('. 


جنوسة الدماغ 


نماذج التأخيرات الهرمونية فى تطور السلوك 

أبعاد السلوك الجنسي 

إن المنظور الشائع للذكورة والأنوثة يضعهما على طرفي قطبين متضادين 
لمستوى واحد. فما هو ليس بذكوري يعتقد أنه أنثوي. وما هو ليس بأنثوي 
يعتقد أنه ذكوري. لكن الذكورة والأنوثة هما مستويان منفصلان» على الأقل 
في ما يختص بالسلوك الجنسيء ويمكن للهرمونات أن تؤثر في أي منهما 
بصورة مستقلة. فكما ذكر أعلاه. في الجرذ هناك فترات حرجة مختلفة 
للتأثيرات الهرمونية على وضعية القعس (سلوك أنثوي النمط) مقارنة 
بالاعتلاء (سلوك ذكوري النمط). ويقع التأثير الأقصى على وضعية القعس 
في اليوم الثاني ما بعد الولادة, في حين يقع التأثير الأقصى على الاعتلاء في 
اليوم الخامس ما بعد الولادة ". لذاء فإن إزالة الهرمونات الخصوية من 
الحيوان الذكر وراثيا في اليوم الثالث من الولادة قد ينتج حيوانا لا يظهر 
سلوكا جنسيا ذكريا أو أنثويا (حيوان لاجنسي أو غير متمايز). وإضافة 
الهرمونات لأنتى وراثيا في اليوم الثالث قد ينتج حيوانا قادرا على إظهار كل 
من الاستجابات الذكورية والأنثوية (حيوانا ذا قابلية ثائية 21نا ٣ع)هماط‏ أو 
حيوانا ثنائي الجنس !2ں×عء1ط). 

كذلك» فإن جرعات مختلفة من الهرمونات قد تذكر السلوك الجنسي 
ولا تؤنثه والعكس صحيح. فإن معالجة جنين أنثى خنزير غينيا يجرعة 
منخفضة من الإستروجين الصناعي خلال فترة نمو الجنين قد تحفز 
سلوك الاعتلاء من دون أن تؤثر في وضعية القعس () لذا فإن المعالجة 
فذكر هن دون أن تؤنك. فى مكل هذه الخيوانات: كالجرذان ذات الخركيب 
الوراثي ×× والمعالجة بالتستستيرون في اليوم الثالث ما بعد الولادة. هي 
أيضا ذات قابلية ثنائية في ما يختص بالسلوك الجنسي.؛ فتقدر على 
الاستجابة مثل الأنثى العادية. وكذلك مثل الذكر العادي . في المقابلء فإن 
مستويات أعلى من الإستروجين الصناعي تذكر ولا تؤنْث, فينتج منها 
حيوان أنثى وراثيا يشبه سلوكها السلوك النمطي للذكر 7**). لذا في ما 
يختص بالسلوك الجنسيء يتضح أن الذكري والأنثوي يشكلان فضاء ثنائي 
الأبعاد. وعوامل مثل الوقت وكمية الهرمونات الموجودة في أثناء نمو الجنين 
تستطيع تحديد موقع الحيوان في هذا الفضاء. 


الحيوان الجنسي 


إن فكرة حدوث التمايز الجنسي للسلوك التكاثري ضمن فضاء ثنائي 
الأبعاد هي فكرة مقبولة عموما. لكن هناك عددا من النماذج المتباينة التي قد 


النمودج الكلاسيكي 

يشتق النموذج الكلاسيكي للتأثيرات الهرمونية في السلوك من دراسات 
جوت ]10 للتأثيرات الهرمونية في التمايز الجنسي في الأعضاء التناسلية 
الخارجية. وطبقا لهذا النموذجء تقدر الهرمونات الخصوية على الفعل على 
الأنسجة العصبية لتنظمها خلال الفترات الحرجة من نمو الجنين في فترة 
تمتد من شهر ما قبل الولادة إلى المراحل المبكرة لما بعد الولادة في اتجاه 
النمو الذكوري - النمط. في المقابل: لا توجد حاجة للتحفيز الهرموني في 
النمو الأنثويء إذ إنه يحدث في غياب الهرمونات الخصوية. لذا فإن هذا 
النموذج هو أيضا نموذج «التأنيث السلبي» ij «°° passive feminization‏ 
لا حاجة إلى التنشيط الهرموني الفاعل لتأسيس الاحتمالات العصبية 
للسلوك الأنشوي النمط خلال مراحل نمو الجنين المبكرة. وفي ما يختص 
بالسلوك التكاثري الذكوري والأنثوي. فإن التمايز الجنسي يحدث في فضاء 
ثتائي الأبعاد يتحدد من قبل أبعاد مستقلة من الذكورة والأنوثة. بالاعتماد 
على عوامل مثل كمية ووفت التعرض للهرمونات. فإن الحيوان فد يكون: 
-١‏ مذكرا وليس مؤنثا (الذكر العادي). 7- مذكرا ومؤنثا (حيوانا ذا 
قابلية ثنائية أو حيوانا ثنائي الجنس): ”- مؤنثا وليس مذكرا (الأنثى 
العادية), ؛- لا مذكرا ولا مؤّنثا (حيوانا لا جنسيا أو غير متمايز). 


التأنيث الفاعل 

على العكس من النموذج التقليديء الذي يقترح أن التأنيث هو عملية 
سلبية؛ هناك بعض الأدلة على وجود حاجة إلى هرمونات المبيض للنمو 
الأننوي النمط في عدد من السمات 5“). والأدلة الداعمة للتأنيث الفاعل 
active feminization‏ لاتزال محدودة حالياء وغير قطعية بالنسبة إلى أغلب 
السلوكيات. هذا جزئيا بسبب أن الدراسات التي تحاول تأسيس التأنيث 
الفاعل في الجرذان لم تستخدم الإجراءات التقليدية التي تعالج فيها 


جنوسة الدماغ 


الحيوانات بالهرمونات في مراحل مبكرة من نمو الجنين ومن ثم تستأصل 
الغدد الجنسية ويعاد حقن الهرمونات عند البلوغ. ومن دون هذه الطريقة 
بالذات في الجرذان» الذين تغير لديهم المعالجات الهرمونية المبكرة البيئة 
الهرمونية عند البلوغ تغييرا داثماء يكون من الصعب فصل تأثير الهرمونات 
التنظيمي عن تأثيرها التنشيطي. 

وتتمثل المشكلة الثانية في وود خلط بين بعضس ذنائج الاتجاه نحو النتائج 
ذكورية النمط. كما يشاهد في العادة في الإنادث. لأن الأندروجينات الكظرية 
وهرمونات المبيض تنتج تذكيرا جزتياء مقارنة بالتأنيث الحقيقي. الذي يتضمن 
زيادة في السمات الأنثوية النمطية ("). كما يجب إيراد تحذير ثالث في قبول 
التأنيث الفاعل على أنه الآلية الرئيسة للتمايز الجنسىء نظرا إلى فة غ 
الدراسات - نسبيا - التي أجريت من هذا النظور. :قال من شري دراشة وجدت 
دليلا يدعم نموذج التأنيث الفاعل للتمايز الجنسي» مقارنة بآلاف الدراسات التي 
وجدت دليلا يدعم النموذج الكلاسيكي. وعلى الرغم من ذلك فمن المحتمل أن 
التأنيت الكامل آو اللاتذكير قد يشتمل على هرمونات المبيض (الثآنيث الفاعل) 
بالإضافة إلى آليات للتمايز الجنسي المعروفة أكثر والمشمولة بالنموذج الكلاسيكي. 
على سبيل المثال؛ وكما سيناقش بتفصيل أكثر في الفصول التالية. هناك قدر من 
الأدلة على أن التمايز الجنسي لقشرة الدماغ والإدراك قد يمربتانيث نشط ۸ 
بفعل هرمونات المبيضء في حين لا يمر التمايز الجنسي لأغلب السمات بذلك. 


النمادج التدر جية 

كما كشرع إجراء تفيل على النموذع العلاسيكي التمايز الجتسى يحيت 
يشمل تأثيرا متدرجا للهرمونات °. هذا النموذج المتدرج 12001 201686/ع: مثل 
النموذج الكلاسيكيء ينظر إلى التمايز الجنسي للسلوك الذكوري والأنثوي على 
أنه يقع ضمن فضاء ثنائي الأبعاد. لكنه يختلف في أن قدرا صغيرا من 
الهرمونات قد تدفع الحيوان نحو قيم أعلى من محاور هذا الفضاء. لذاء فإن 
النموذج المتدرج يستخدم الدليل على أن الهرمونات تؤدي إلى الفروق السلوكية 
ضمن كل جنس. بالإضافة إلى الفروق بين الجنسين. بالطبع. في هذه الحالات 
حيث ينطبق نموذج التأنيث الفاعل. قد يمكن النظر إليه على أنه نموذج تدرجي؛ 
بحيث تحدد كمية الهرمون المتوافرة درجة نمو الجنين نحو النمط الأنثوي. 


الحيوان الجنسي 


multidimensional model sla 1 تمودج متهن د‎ 

النماذج الموصوفة أعلاه تعتمد أساسا على دراسات السلوك الجنسي 
الذكوري والأنثوي (الاعتلاء ووضعية القعس). لكن قد توسّع لتشمل أبعادا 
لسلوكيات أخرى تظهر فروقا جنسية. لذا فإن الفضاء ثنائي الأبعاد الذي ينظر 
حاليا من خلاله إلى تمايز السلوك الجنسي قد يوسنّع بإدراج بعد إضافي لكل 
سمة تظهر فروقا جنسية. وستكون هناك حاجة إلى أبعاد مستقلة ليس فقط 
للسلوكيات الجنسية الذكورية والأنثوية» بل أيضا لسلوكيات مثل السلوك 
العدواني. وسلوك اللعب الطفولي؛ وتفضيل الكف. ومستوى النشاطء والتربية, 
وتنظيم وزن الجسم. والذوائق الممقوتة؛ وتعلم المتاهات؛ وأي سلوك آخر يظهر 
فرقا جنسيا. وضمن هذا الفضاء متعدد الأبعادء يمكن النظر إلى كل بعد كتدرج 
ذي تباين مستقل في مستويات الهرمونات» أو في قدرتها على الفعل (كما هو 
مُحدد مثلا بأعداد المستقبلات» أو درجة الحساسية, أو الإنزيمات الضرورية 
لإنتاج مستقلبات فاعلةء أو الوقت الذي توجد فيه الهرمونات أو الإنزيمات أو 
المستقبلات... إلخ). منتجة متغيرات في ما يختص بالسلوك موضع البحث. لذا 
فإن نموذجا كاملا للتمايز الجنسي - حتى في الجرذان - سيتضمن العديد من 
الأبعاد التي ينظر إليها كتدرج. والحركة على أي تدرج مُحدّدة من قبل الأحداث 
المحلية في أجزاء الدماغ المتحكمة في ذلك البعد المعين. 

ومثل أبعاد السلوك الجنسي الذكوري أو الأنثويء. فمن المتوقع أن أبعادا 
EE ga‏ عن بعض» 
على سبيل المثالء بتفيير الوقت. أو كمية أو نوعية الهرمون. بالإضافة إلى 
ذلك قد تتوافق الحركة على بعض هذه الأبعاد مع النسخة المتدرجة من 
النموذج الكلاسيكي» في حين قد ت تتوافق الحركة على أبعاد أخرى مع 
النسخة المتدرجة من نموذج التأنيث الفاعل. كذلك فقد تنتج حركة على 
بعض الأبعاد من التستستيرون العامل من خلال مستقبلات الأندروجين؛ في 
حين تنتج حركة على أبعاد أخرى من الإستروجين المشتق إلى حد كبير من 
التستستيرون: ولكن الفاعل من خلال مستقيلات الإستروجين. وقد يتوفع 
حروك تحرف عن كلتق عدوملا ككوى الناناق التصيية المقدر لها التحكم 
بالسلوك عند المراحل الملائمة من نمو الجنين (الفترات الحرجة).؛ والمتوفع 
اختلافها من بعد إلى آخر. 


جنوسة الدماغ 


لذاء فان معرفة الموقع الفرد على أي من أبعاد مصفوفة التمايز الجنسي 
لن يسمح بتعيين دقيق لموقعه على الأبعاد الأخرى. إن تصور التمايز الجنسي 
للسلوك على فضاء متعدد الأبعاد مثل هذا يزيد من تعمقيد المسائلء ولكن 
يجب أن يوفر أيضا نموذجا أكشر واقعية. إن وجود آليات فريدة تحدد 
الجوانب المختلفة للتمايز الجنسي ليس بالأمر غير المسبوق. ففي مجال 
التمايز الجنسي الجسديء فإن آليات تحكم مختلفة تعمل بالفعل على 
الأنسجة المختلفة (انظر الفصل الثاني). لمراجعة أحد الأمثلة. فإن الأعضاء 
التناسلية الخارجية تنشأ من أنسجة بدائية متمائلة في الذكور والإناث, 
ويدفع ثنائي هيدروتستستيرون المشتق من التستستيرون بالنمو في الاتجاه 
الذكوري. في حين أن غيابه يدفع بالنمو في الاتجاه الأنثوي. في المقابل؛ فإن 
كلا من الذكور والإناث لديه مبيدئيا مجموعتان من الأعضاء التكائرية 
الداخلية (قنوات ولفيان وقنوات مولر)؛ ويؤدي عامل التحبيط المولري (ليس 
التستستيرون أو مشتقاته) إلى اضمحلال قنوات مولر؛ في حين يحفز 
الأندروجين نمو قنوات ولفيان. وفي غياب عامل التثبيط المولري. فإن قنوات 
مولر تستمر في الوجود. لذا فإن الآليات المتضمنة في تمايز الأعضاء 
التكاثرية الداخلية مقارنة بالأعضاء التناسلية الخارجية تختلف بطريقتين 
مهمتين. أولاء ما إذا كانا يتطوران من بنية ابتدائية واحدة أو من بنيتين 
ابتدائيتين مختلفتين: وثانيا في الإفرازات الخصوية الخاصة التي توجه 
نموها. كذلك فمن المحتمل أن السمات السلوكية المختلفة المتمايزة جنسيا قد 
تتشأ عبر آليات مختلفة نوعا ما. 


للم 
«ترتبط الفروق في القشرة 
الدماغية بالتأثيرات 
حتى عكسها بالتلاعب 
بظروف التربية» 

المؤلفة 


الجنس ودماغ الحيوان 


إن وجود فروق جنسية في السلوك 
يشير ضمنيا إلى وجود فروق جنسية في 
الدماغ, لأن الدماغ يوضر الأساس الذي 
يقوم عليه السلوك. كذلك فإن تأثير 
الهرمونات على السلوك يقترح أن 
المرمونات الجنسية تؤثر في الدماغ. 
خصوصاء تشير الأدلة - المستقاة من 
حدوث تغييرات سلوكية لا يمكن عكسها 
بالعلاج الهرموني عند البلوغ نتيجة 
التلااعبات ما قبل الولادة أو بعد الولادة 
مباشرة - إلى أن للوسط الهرموني ما قبل 
الولادة تأثيرا دائما في سلوك الحيوان, 
وذلك من خلال تأثيرها في العمليات 
الرئيسة المتصلة بنمو الدماغ. إن الذين 
وصفوا - لأول مرة - التأثيرات التنظيمية 
للتستستيرون في التمايز الجنسيء لم 
يعرفوا بالطبع ما إذا كانت هذه التأثيرات 
فد حدثت بفعل تفيّرات في بنية الدماغ, 
تفيرات تشيه تلك المحمّزة هرمونيا ضي 


جنوسة الدماغ 


الأعضاء التناسلية الخارجية. وعلى الرغم من اهتمامهم بهذا 
الاحتمال. فإنهم كانوا مترددين في التصريح بأي افتراض جذري. 
وعوضا عن ذلك. خمتوا قائلين: 
«إن طبيعة التغيرات التي تنتج عن تقديم أملاح 65]05]61011) 
1 التستستيرون قبل الولادة وتأثيرها في الأنسجة 
الوسيطة للسلوك التكاثري وفي القناة التناسلية لهو أمريشكل 
نحديا. وقد نظر علماء الأجنة المهتمون بتلك الأنسجة في التدهور 
البناشي 16]21021101 5)1110111121 لشتقات قناة مولروصولا إلى 
غيابها؛ بحيث لا يبقى سوى بتى ضامرة توجد في أي ذكر طبيعي. 
وعلماء الأعصاب أو علماء النفس المهتمين بتأثيرات الأندروجين على 
الأنسجة العصبية لا يتوقعون تغييرات بهذا الحجم الكبير. وهم 
يفترضون. عوضا عن ذلك. حدوث تغير طفيف ينعكس على الوظيفة 
وليس البنية المرنية,('). 
لذاء لم يجرؤ فينوكس 280621 وزملاؤه على توقع أن التأثيرات 
التنظيمية للهرمون ستتضمن «بنية مشاهدة». مفترضين عوضا عن 
ذلك أنها ستكون تغييرات طفيفة. ولم يكونوا وحدهم من اعتقدوا 
بذلك. فبالطبعء. وعلى مدى سنوات عديدة. جادل البعض بأن 
التغيرات السلوكية التى شوهدت عقب المعالجات المبكرة بالهرمونات 
لا تشير بالضرورة إلى أي تفيرات في الدماغ في الجرذان 
والرئيسيات من غير الإنسان كما في الإنسان: إذ إن المعالجة 
الهرمونية لفترة تمتد من شهر قبل الولادة إلى المراحل المبكرة لما بعد 
الولادة بالتستستيرون تؤثر ليس فقط في السلوك. بل أيضا في 
الأعضاء التناسلية الخارجية. وهذا التغيير في الأعضاء التناسلية 
الشارجينة کد کون كرا تدر أن انات السدرات الع اس كيرون 
يشبهن الذكور الطبيعيين من حيث شكل القضيب والصفن, مما قد 
يقود إلى الاقتراح: أن التغفيرات في تشريح الأعضاء التناسلية في 
حد ذاتها تؤدي إلى تغيير في السلوك. على سبيل المثالء افترح بيتش 
ع8 في العام ١59١‏ أن أنثى الجرذ المعالجة بالأندروجين تظهر 
سلوكا جنسيا ذكورياء لأن الأندروجين يزودها بالأدوات الجسدية 


الجنس ودماغ الحيوان 


الضرورية. أي القضيب. لكن ثبت خطأ هذه الحجة. 31 كانت 
الهرمونات تذكو أيضا السلوك التكاثري من دون تذكير الأعضاء 
التناسلية الخارجية. يحدث هذا مثلا هي القوارض بعد التعرض 
للأندروجين الصناعي (') في الفترة الممتدة من شهر قبل الولادة إلى 
المراحل المبكرة لما بعد الولادة. وفي إناث نسناس الريسوس ‏ التي 
تتعرض للتستستيرون خلال المرحلة الأخيرة من الحمل فقط. وفي 
كلتنا الحالتين فإن تذكير السلوك التكائري يحدث من دون تذكير 
الأعضاء التناسلية الخارجية. 


الفروق الجنسية في تركيب الدماغ 

في الوقت نفسه. بحث آخرون عن بنى الدماغ التي قد توفر 
الأساس العصبي للتفيرات السلوكية المحفزة بالهرمونات. إحدى 
خطوات هذه العملية كانت رسم خريطة مناطق الدماغ القادرة على 
الاستجابة للهرمونات بفعل احتوائها على مستقبلات للهرمونات خلال 
المراحل الميكرة من نمو الجنين. وقد تبت أن هده المناطق متشابهة 
إلى حد مثير للدهشة عبر مدى واسع من أنواع الثدييات. من الجرذان 
إلى نسناس الريسوس. وفي بعض الأنواع الحيوانية وجدت 
تركيزات كثيفة من لمستقبلات في «المنطقة أمام 
البَصَريّة,!*) ar‏ iاe0pام.‏ التي تعرف اختصارا ب ۴04۸ (التي تدعى 
كذلك المنطقة «النواة أمام البصرية في المنطفة الوطائية 
الأمامية» anterior hypothalamic preoptic area AH‏ النواة مام 
البصرية» خصوصا في الإنسان). و«النواة القاعدية لمنطقة الخط 
الانتهائي ° . bed nucleus of stria terminalis‏ التي نقرف اتا 
باسم 8S1‏ والنواتين الأنسية والمركزية للوزة ° medial and‏ 
aاamygda of‏ eiاnuc‏ اcentra.‏ والنواة الوطائية البطنية الأنسية 
ventromedial nucleus of the hypothalamus‏ والنواة الملقوسة (") 
arcuate‏ ^( (انظر الشكل .)١ - ٤‏ وأخيراوجدت مستقبلات 
للستيرويدات الجنسية في القشرة الدماغية أيضاء كما وجدت في 
الجرذان والركيسيات أيضا!"). 


جنوسة الدماغ 





الشكل :)١-4(‏ توزيع مستقبلات الإستروجين في دماغ الجرذ ما بعد الولادة من 
منظور تاجي 560]100 0010521 (النقاط السوداء على يمين الصورة تشير إلى المناطق 
ذات التركيز العالى من المستقبلات). تشمل هذه المناطق النواة الوسطية والقشرية 
(121لعم cortica1 amygdaloid and‏ التي یشار إلیها ب ۸" و۸٤‏ على الترتيب)» 
المنطقة الوسطى الما قبل بصرية 2ع35 12]م0ع05 2760121 المشار إليها اختصارا ب 841 
النواة أمام البصرية:؛ النواة ال 21001615 ]30113 الني يشار إليها ب 28516 النواة البطنية 
الما قبل ثديية 5ناء1ء1ا0 aryاremamiم‏ 601131 التي يشار إليها ب /ا2: النواة البطنية 
الوسطية للهيبوثالاماس ventromedial nucleus of the Hypothalamus‏ التي 
يشار إليها ب 111/11) والنواة ا)Nرکjية bed nucleus of the stria terminalis JJ‏ التy‏ 
يشار إليها ب .8[NS‏ في الوقت نفسه يتشابه توزيع مستقبلات الأندروجين كما هي 
الحال بالنسبة إلى توزيع كل من مستقبلات الأندروجين والإستروجين في بقية 
الثدييات» بما في ذلك الرئيسيات. يشير الرمز ©8 إلى الصوار الأمامي 41161101 
9921155 9 والرمز ناث إلى /إ013) 265130116011121 (الرسم معد من قبل غريتا 
ماثيوا لمصلحة المؤلف). 


الجنس ودماغ الحيوان 


الفروق الجنسية في السنى العصبية الخ فيaة neural ultrastructure‏ 

عندما عرفت مناطق الاستجابة للستيرويدات» استخدمت المجاهر 
القوية للتركيز على البنى الدقيقة. وذلك بحثا عن الفروق الطفيفة بين 
الذكور والإناث والتي قد تكون أساس التأثيرات التنظيمية للهرمونات. 
وقد وجد أن كلا من النواة أمام البصرية والنواة القاعدية لمنطقة «الخط 
الانتهائي» تمتلئان بكثافة بمستقبلات الستيرويد» وكلتاهما متصلة 
بالوظائف المرتبطة بالجنسء بما في ذلك السلوك الجنسي الذكوريء؛ 
والسلوك الجنسي الأنشويء والسلوك العدوانيء وتنظيم الهرمونات 
الخصويةء وسلوك التقصي الكيميائي (:') «chemoinvestigation‏ 
والسلوك الأمومي (''. 

لذا ققد نظر إلى الجزء من دماغ الجرة الذي يقع على دود 
منطقة النواة أمام البصرية والنواة القاعدية لمنطقة «الخط 
الانتهاتي». على أنه الهدف المنطقي للبحث عن الفروق الجنسية. 
وفي العام ١5١‏ نشر رايزمان وفيلد تقريرهما عن الفروق المرتبطة 
بالجنس والهرمونات في نوعين من المشتبكات العصبية 5١38S‏ في 
هذه المنطقة '). بالإضافة إلى ذلكء فإن التلاعب بالوسط 
الهرموني المبكر غيّر أعداد هذه المشتيكات العصبية. بحيث كان 
الذكور المخصيون عند الولادة يشبهون الإناث؛ والإناث المعالجات 
بالأندروجين مباشرة بعد الولادة يشبهن الذكور. إلا أن إجراء 
معالجات هرمونية شبيهة في مراحل لاحقة من الحياة لن تنتج 
تأثيرات مشابهة. لذا تقترح هذه الدراسات أن البيئة الهرمونية 
المبكرة هي التي تحدد الفروق الجنسية العصبية. هذا الاكتشاف 
أحدت ثورة في التفكير بشأن الآليات العصبية المتصلة بالتمايز 
الجنسي للدماغ. فقد تزايدت الثقة بإمكان التعرف على أجزاء 
الدماغ التي تحدد السلوك الجنسيء وأن على الأقل؛ بعض الفروق 
الجنسية العصبية المحددة للفروق الجنسية السلوكية كانت في الواقع 
فروقا في البنيةء وأن الفروق الجنسية العصبية والآلية المتضمنة في 
نموها يمكن أن تدرس بشكل مباشر. 


جنوسة الدماغ 


في البنية المجهرية للدماغ في الجرذ الأرنبي وفي نسناس الريسوس, 
حيث عُثر على فروق بين الذكور والإناث في موقع وطول الزوائد 
الشجيرية 060011665 في منطقة النواة أمام البصرية (''). في ذكر الجرذ 
الأرنبي. وتتركز الزوائد الشجيرية تحديدا في الوسطء أما في الأنثى 
فتتركز على الطرفء مما يقترح نمطا مختلفا من استقبال المعلومات 
ام عن بقية الأجزاء العصبية. وهي مساحة مشابهة من دماغ نسناس 
الريسوس. كان لدى الذكور تشعيب شجيري أكبر بنسبة ١۲ء‏ وأكثر 
طولاء وأكثر مشتبكات عصبية من الأناث. وقي كلا النوعين من 
البالغ. مما يقترح أنها تشكلت بفعل البيئة الهرمونية خلال المراحل 
المبكرة من الحياة. 


الفروق الجنسية فى حجم الدماغ 

بناء على ملاحظة الفروق الجنسية في البنى الدفيقةء فكر البعض 
مليا في احتمال وجود فروق جنسية أكبر في بنية الدماغ. وجادل 
نوتبوم وآرنولد 7(*') بأن مناطق الدماغ المنظمة للسلوك والتي تعكس 
فروقا جنسية كبيرة قد تظهر فروقا جنسية كبيرة في البنية. لذا فقد 
فحصا مناطق الدماغ الضرورية لإنتاج الغناء في طيور الكناري 
وعصافير الزيبرا 201 26573. وهي أنواع من الطيور تستخدم الفناء 
لاجتذاب الإناث للتزاوج» إذ وحدها الذكور هي التي تفني. وكانت 
دراسات سابقة قد تعرفت على عدد من مناطق الدماغ الضرورية للغناء 
في هذه الطيور. وقد وجدت أنها أكبر بكثير في الجنس الذي يفني عنها 
في الجنس الصامت. والواقع أن إحدى هذه المناطق تعرف باسم منطقة 
«س» 363 16 وهي غير موجودة نهائيا في أنثى عصافير الزيبرا ١‏ 
(انظر الشكل ؛ - ؟). وعمدت دراسة تالية إلى مقارنة النواة نفسها في 
أدمغة ذكور وإناث نوع آخر من الطيورء حيث يغني كلا الجنسين ولم تجد 
الدراسة أي فروق جنسية "'. لذا يبدو أن الفرق الجنسي العصبي 
متصل بالفرق الجنسي السلوكي. 


الجنس ودماغ الحيوان 





الشكل (5-4؟):الفروق الجنسية في دماغ طيور الغناء - عصفور الزيبراء النواة 
المتصلة بإنتاج الغناء هي أكبر في الذكور (إلى اليسار) منها في الإناث (إلى اليمين). 
الأجزاء المعنونة بالاختصار 1۸١‏ (إلى الأعلى)ء وبالااختصار 1170 (في الوسط).: 
وبالاختصار ۸4 (الى الأسفضل) هي أكبر في الذكور منها في الإناث. المنطقة × (في 
الأعلى)» على الرغم من أنها موجودة بوضوح في الذكرء إلا أنها لا تشاهد في الأنثى 
(الصورة مهداة من آرثر آرنولد ). 


جنوسة الدماغ 


إلا أن الغناء ليس عنصرا من عناصر النجاح التكائري ("') علاناءنا0رمء, 
595 في التدييات. والمناطق العصبية التي تظهر فروفا جنسية في طيور الغناء 
غير موجودة في دماغ الثدبيات. لكن. وصفت فروق كبيرة أخرى مشابهةء أولاها 
في منطقة النواة أمام البصرية التي - كما ذكر أعلاه - تحتوي على تركيز مكثف 
من مستقبلات الستيرويدات الجنسية وتؤدي دورا مهما في ننظيم كثير من 
السلوكيات التي تتصل بالنجاح التكاثري. فهناك منطقة جانبية من النواة أمام 
البصرية تصطبغ بلون غامقء وقد وجد أنها أكبر بعدة مرات في دماغ الذكر منها 
في دماغ الأنثى في الجرذان ("'). لقد كان الفرق الجنسي كبيرا جدا لدرجة يمكن 
معها رؤية المنطقة المصبوغة من الدماغ بالعين المجردة. ولتمييز هذا الجزء العصبي 
المتمايز جنسيا عن بقية الأجزاء التي قد يتضح أنها تظهر فروقا جنسيةء فقد أطلق 
عليه «النواة المتمايزة جنسيا للمنطقة أمام البصرية« sexually dimorphic nuceus‏ 
he مreopاic are‏ 01: والتي يشار إليها اختصارا ب ×[50. ومثل الفروق الجنسية 
المشاهدة في البنى العصبية الدقيقة في بقية الثدبيات. كانت منطقة النواة المتمايزة 
جنسيا للمنطقة أمام البصرية حساسة للتلاعبات الهرمونية خلال مرحلة شهر ما 
قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد الولادة. وليس للتلاعبات في المراحل المتقدمة 
من العمر مما يقترح أنها تتشكل نتيجة للتأثيرات التنظيمية للهرمونات الخصوية 
في مرحلة مبكرة (انظر الشكل ؛ - ؟5). / 

وأعقب هذه التقارير الجديدة, تواتر عدد من التقارير تورد فروقا جنسية 
مشابهة في منطقة النواة أمام البصرية في الأنواع الحيوانية الأخرى بما في ذلك 
العضل وابن مقرض وخنزير غينيا ونسناس الريسوس والإنسان (''). بالإضافة 
إلى ذلك. وصف تمايز جنسي كبير الحجم في مناطق أخرى من دماغ الجرذان. 
بما فى ذلك الجزء المغفطى بالمحفظة 6063051112360 والنواة القاعدية لمنطفة 
«الخط الانتهائى» 7" ) والمنطقة الظهرية الخلفية من اللوزة الأنسية ('"). ومنطقة 
الوريد المجاور للنواة جار البطينية الأمامية anteroventral paraventicular‏ التى 
يرمز إليها اختصارا ب 4۷۶۷ وهي أحد أجزاء النواة أمام البصرية 9 
والمنطقة الأنسية الظهرية للنواة القاعدية للخط الانتهائى» والنواة جار الخط 
الانتهائى ذناءاءناه [3650681م ('"). بعض هذه المناطق مثل نواة جار البطينية 
الأمامية والنواة جار الخط الانتهائي, أكبر في الأنثى منها في الذكر. في حين أن 
هناك مناطق أخرى أكبر في الذكر منها في الأنثى. لكن. وبغض النظر عن اتجاه 
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الشكل (4-"): منطمَه النواة المتمايزة جنسيا لمنطقة أمام البصرية - النواة أمام البصرية 
وتاثير الأندروجين (التستستيرون) والإستروجين 12155 على نموها. في الأعلى: مقطع 
تاجي من ذكر (إلى اليسار) ومن جرذ أنثى (إلى اليمين). لاحظ أن النواة المصطبغة بلون 
غامقء والمعنونة باللاختصرر النواة المتمايزة جنسيا لمنطقة أمام البصرية - النواة أمام 
البصرية؛ هي أكبر عدة مرات في الذكر منها في الأنثى. الوسطل: مقطع من دماغ أنثى 
جرذ؛ التي إلى اليمين عولجت خلال المراحل المبكرة من نمو الجنين بالنستستيرون: فنتج 
عن ذلك منطقة النواة المتمايزة جنسيا لمنطقة أمام البصرية - النواة أمام البصرية يكبر 
حجم المنطقة عند الذكر الطبيعي. الأسفل: مقطع من دماغ أنثى جرذ, التي على اليمين 
عولجت بالإستروجين الصناعي 0٤5‏ خلال المراحل المبكرة من نمو الجنين. إن منطقة 
النواة المتمايزة جنسيا لمنطقة أمام البصرية - النواة أمام البصرية فى الأنثى المعالجة هى 
أكبر منها فى الذكر الطبيعى. والااختصار :)5 يشير إلى الصوار الامامى -صC0 Anterior‏ 
#آنا10155: ويشير الاختصار 06 إلى التصالب البصري 01355 116م0): وبشير الاختصار 
503 إلى «النواة فوق التصالب البصري» كناءاعنا؟ )2٣ء Suprachi‏ ویشیر الاختصار۷ 
إلى البطين الثالث 76268016 1110] (الصورة مهداة من روجر غورسكى). 


جنوسة الدماغ 


الفرق؛ يبدو أن حجمه يتحدد بفعل مستويات الهرمونات قرب وقت الولادة. 
بالنسبة إلى المناطق التي هي أكبر في الأناث. فإن الهرمونات الخصوية تقلل من 
حجم النواة. في حين تزيد من حجم تلك التي هي أكبر في الذكور (*"). لذاء فإن 
الهرمونات نفسها قد تحفز النمو العصبي أو تثبطهء اعتمادا على موقع الفعل. 
إلا أن الوظيفة الدقيقة للفروق الجنسية المكتشفة في دماغ الحيوانات الثدبية 
لاتزال غير معروفة. عموماء نتصل المناطق الكبيرة التي لوحظ وجود فروق جنسية 
فيها بالسلوكيات التي تعكس فروفا جنسية, بما في ذلك السلوك الجنسي الذكوري 
والأنثوي» والعدوانيةء والسلوك الأمومي. والتعليم المقاطعات بالرائحة (. واللعب 
العنيف " . لكن الوظيفة المعينة - إن وجدت - للأجزاء الفرعية من تلك المناطق التي 
تظهر تباينا تركيبيا كبيرا لاتزال غير معروفة, وذلك صحيح إلى حد كبيرء نظرا إلى 
أنه من الصعب قطع أو تحفيز هذه الأجزاء الفرعية الصغيرة نسبيا بطريقة انتقائية 
(أي من دون التأثير في المنطقة الأكبر ككل). لذا فقد حاول ل أكشر الباحثين الذين 
يركؤون على هذه الشروق الحتسية النسيية الفرف على اللات اة تارات 
الهرمونات الجنسية على التطور العصبي. عوضا عن مغزاها الوظيفي الدقيق. 


آليات الفعل الهرمو ني 

من المعروف أن الهرمونات تؤثر في الخلايا التي تعمل عليها على الأقل من 
خلال أربع طرق. تستطيع الهرمونات أن تحفز نمو الزوائد العصبيةء مثل الزوائد 
الشجيرية ومحور الخلية العصبية '""2. كما تستطيع إنقاذ الخلايا العصبية من 
الموت المبرمج للخلية؛ وتستطيع إحداث موت الخلية. كما تستطيع أن تحدد أي 
نوع من المرسلات العصبية 1۲0۲۲۵۸81۳۲5 ستستخدمها الخلية. على سبيل 
المثال: إن إضافة الإستروجين إلى مزرعة خلايا من المنطقة أمام البصرية من 
جرذ حديث الولادة يؤدي إلى نمو ضخم في الزوائد العصبية (المحاور الفرعية 
والزوائد الشجيرية) (انظر الشكل 4< 6). وهذا الثنو محدود فقط بمساحة 
المكان في المزرعة التي تحتوي الخلايا ذات مستقبلات الإستروجين . أما في 
مايختص بمنع موت الخلية, فإن ذكور وإناث الجرذان يبدو أن لديها أعدادا 
as‏ في النواة أمام البصرية في المراحل المبكرة من نمو الجنينء 
ولكن تفقد الإناث أعدادا أكبر منها في الذكور في المراحل المتأخرة من الحمل 
والمراحل المبكرة مما بعد الولادة. بالإضافة إلى ذلك. فإن معالجة الإناث فى طور 
النمو بالأتدروجين خلال هذه الفترة يمتع من فقدان الخلايا (9), 1 
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االشكل :)٤/٤(‏ تآثير الإستروجين قى النمو العصبى في نسيج مأآخوذ من الوطاء 
(الهايبوثالامس) من دماغ فأر حديث الولادة. عند النظر في مزرعة الخلايا المأخوذ 
منها هذا النسيج تؤثر إضافة أو إزالة الإستروجين في نمو المحاور والزوائد الشجيرية 
عينة التحكم.(ب) مزرعة خلايا في الوسط نفسه ولكن بمقدار إضافي من 
الإستروجين؛ بالاحظ ازدياد في نمو المحاور والزوائد الشجيرية. (ج) مزرعهة محفوظة 
نفسه مضافا إليه مضادات الإستراديول» يلاحظ انخفاض في النمو. 


كذلك في الإناث يموت عدد أكبر من خلايا التي تموت موتا مبرمجا 
مص مه في النواة أمام البصرية خلال التمايز الجنسي في المرحلة المبكرة 
مما بعد الولادة منه في الذكور أو الأناث التي عولجت بالتستستيرون» مما يقترح 
أن فقدان الخلايا يتم بسبب عدم كفاية التستستيرون للحيولة دون موت هذه 
الخلايا . في المناطق العصبية التي هي أكبر في الإناث منها في الذكور (نواة 
جار البطينية الأمامية). فيبدو أن للتستستيرون أو الإستروجين الذي ينتج منها 
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تأثيرا معاكسا - أي يزيد من موت الخلايا. ومعالجة إناث الجرذان المولودة 
حديثا بأي من الهرمونين على حد السواء يقلل من عدد الخلايا ويزيد من معدل 
الموت المبرمج ("). في هذه الحالة يبدو أن الهرمون يسبب موت الخلايا. وأخيراء 
يبدو أن الهرمونات تؤثر في نوع الموصلات العصبية المستخدمة من قبل الخلية 
العصبية. وأفضل دليل على هذا التأثير يشاهد في الخلايا التي تفرز هرمون 
الفازوبرسين 725081655176, أي الهرمون القابض للأوعية الدمويةء وبالتالي 
يرفع ضغط الدم في منطقة النواة القاعدية لمنطقة «الخط الانتهائي». وضي اللوزة 
الأنسية. حيث يبدو أن المعالجة بالتستستيرون في مرحلة مبكرة تزيد من أعداد 
الخلايا العصبية التي تستخدم الموصل العصبي فازوبرسين عند البلوغ (". 

عندما وصفت الفروق الجنسية في بنية دماغ الذكر والأنثى لأول مرة. شاع 
افتراض أنها ناتجة عن التأثيرات التنظيمية للهرمونات. وأنها ستكون مفيدة في 
البحث عن الميكانيكيات المتضمنة في هذه التأثيرات الدائمة. لكن يبدو الآن أن 
كلا من التأثيرات التنظيمية والتنشيطية للهرمونات قد يكون لها أساس في 
البنية. ولما كانت المبادئ في هذا المجال من البحث تتغير باستمرار» فمن المفيد 
عرض قدر من التاريخ وبعض الاكتشافات التي أدت إلى تغيّر هذه المبادئ. 

لقد ساد الاعتقاد سابقا أن التأثيرات التنظيمية للهرمونات ثابتة 
ولا يمكن عكسهاء لأن الهرمونات قد وجهّت العمليات الرئيسة في نمو الدماغ 
بشكل لا يمكن تغييره في ما بعد (؟). وقد تحدثت التأثيرات في بقاء الخلايا 
العصبية في منطقة النواة المتمايزة جنسيا من منطقة النواة أمام البصرية على 
أنها دليل على هذا النوع من التأثيرء ا كان يعتقد في السابق أنه لا يمكن 
استبدال الخلايا العصبية متى ماتت. كما لوحظت تأثيرات مشابهة للهرمونات 
على موت خلايا الأعصاب الحركية في النخاع الشوكي التي تغذي عضلات 
القضيب. فتنقن الأندروجينات من خصية الذكر هذه الخلايا العصبية من الموت 
المبرمج للخلانا: وظوال حياة الشيوان الذكر تكن هذه القلانا العصيية 
القضيب من القيام بوظيفته في التكاثر على نحو ملائم. 

وعلى النقيض من ذلكء؛ كان يعتقد أن التأثيرات التنشيطية للهرمونات تشتمل 
على عمليات أقل ثباتاء مثل ارتباط الهرمونات بمستقبلات الستيرويدات في 
الخلايا. لكنء بالنتيجة؛ وجد أن بعض التأثيرات التفاعلية للهرمونات تتضمن 
تغيّرات تشريحية. أحد الأمثلة على ذلك هو نمو الزوائد الشجيرية في أدمغة 
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طيور الغناء في موسم التزاوج. لكن هذه التغيرات التشريحية مؤقتة. إذ تنكمش 
الزوائد الشجيرية مع تناقص مستوى الهرمونات عند 4 ا (. ويعتقد 
أن تزايد نمو الزوائد الشجيرية يسمح بتعلم أغنيات التزاوج المعقدة ومن ثم 
يساعد الذكر على اجتذاب زوجات. وعند انتهاء الموسم» لا تعود هناك حاجة إلى 
الزوائد الشجيريةء ولذا تنكمش. لكن بعض الدراسات الحديثة أشارت إلى أن 
العلاقة بين التستستيرون وحجم الزوائد الشجيرية والغناء غير متوافقة دوما 
. أضف إلى ذلك أن الغناء قد يؤدي إلى تغيّرات عصبيةء وقد اقترح أن بعض 
النمو العصبي المصاحب لارتفاع التستستيرون على الأقلء قد ينتج من سلوك 
الغناء بالإضافة إلى تحفيز السلوك نفسه (". 

وقد آرت الآن أن ليس فقط يمكن للزوائد الشجيرية أن تتموء بل أيضا أن ولادة 
خلايا عصبية جديدة قد تحدث في دماغ الحيوان الثديي البالغ. فقد ورد ذكر 
الولادة العصبية ^ neurogenesis‏ أول مرة في حيوان ثديي بالغ في أثناء تشكل 
منطقة المهاد ". كما أثبت أنها تحدث أيضا في البصلة الشمية طااط راoاءة؟اه‏ 
والقشرة الجديدة (:*) «260016 ('*). ويتأثر توليد الخلايا المصبية بالثراء البيئي 
(أي أقفاص كبيرة تحوي أعدادا أكبر من الحيوانات ومن الأغراض؛ مثل الألعاب 
والقنوات وعجلات الجري) ء كما تتأثر بالهرمونات. وقي بعض الحالات قد نتج 
آلاف الخلايا العصبية الجديدة كل يوم في الحصين Hippocampus‏ )"*( في كل من 
الجرذان والرئيسيات 7**. ويعتقد أن الخلايا الجديدة في هذه المناطق - المشتقة من 
مناطق ثانوية في مصفوفة الأمشاج - 2086 102151 [8611113 تستمر في ا 
بعد انتهاء عملية نتاج الخلايا في المناطق الرئيسة من مصفوفة الأمشاج (*). هذه 
المناطق الثانوية تتشي مجموعات صغيرة من الخلايا المبدئية 15اع© 1601015501م غير 
المتمايزة بعد والقادرة على إنتاج كل من الخلايا العصبية والخلايا الضامة "“ 2ذاع. 
وقد لوحظ حدوث هذه العمليات في مناطق من قشرة الدماغ. لكن حتى الآن 
لا توجد أدلة على أن الخلايا العصبية الجديدة تتولد استجابة للجرعات التنشيطية 
من الهرمونات في الوطاء. ولكن هذا الااحتمال لم يبحث بعد بطريقة منهجية. 
ويعتقد أن الخلايا المبدئية غير المتمايزة توجد عبر القناة العصبية الجنينية 
55 ب بما في ذلك المناطق التي لا تحتوي مصفوفة ثانوية والمناطق التي لم 
يشر بعد إلى حدوث توليد خلايا عصبية فيها (". مما يسمح بالاحتمال النظري 
لنشوء خلايا عصبية جديدة بعد البلوغ في أي من مناطق الدماغ. 
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وه جاءت التفيرات التشريحية الكبيرة الث قد تعد النايرات 
التنظيمية أو التنشيطية للهرمونات كمفاجأة. كما أشير في بداية هذا 
الفصلء كان يتوقع أن كلا منهما كان ذا تأثير أقل وضوحا ولا يتضمن «بنية 
مرئية» (! لكن على الرغم من أن التأثيرين قد يتضمنان تغييرات في البنية: 
إلا أن التأثيرات التنظيمية والتنشيطية لايزالان مختلفين من حيث دوامهما. 
بالإضافةء نظرا إلى كون التأثيرات التنظيمية تأثيرات دائمة فإن احتمالات 
حدوتها أكبر من التأثيرات التنشيطية التي تتضمن تفييرات كبيرة في البنية. 
فالتفييرات الكبيرة في بنية الدماغ هي تفييرات مُكلفة من حيث الطافة 
بالنسبة إلى الكائن الحيء لذا يفترض أن احتمالات وقوعها أقل. وإن حدثت 
فهي تحدث فترة قصيرة متى ما دعت الحاجة. 


الفروق الجنسية في القشرة الدماغية 

كذلك أوردت الدراسات وجود فروق جنسية في القشرة الدماغية للجرذ. 
تشمل هذه الفروق تلك الفروق الجنسية في الجسم الثفني 52نا21!105© 15ام001 
الذي يشكل القناة الليفية الرئيسة 153806 11056 التي تصل بين فصي 
الدماغ. بالإضافة إلى الفروق في اللاتناظر بين الفصين. 

الجسم الثفني. لقد أشير إلى أن مساحة الجسم الثفني في الجرزذ الذكر أكبر 
منها في الأنثى 7'”. ومثل الكثير من الفروق الجنسية في الأجزاء الأخرى من الدماغ, 
يتأئر هذا الفرق بالهرمونات الخصوية خلال نمو الجنين. وتطور الجرذة الأنتى 
المعالجة بالتستستيرون خلال مرحلة مبكرة من الحياة جسما ثفنيا مساحته تشبه تلك 
التي في الذكر 'ء والذكر المعالج بمضاد - الأندروجين 3201130050868 والمخصي 
بعد الولادة يطور جسما ثفنيا مساحته تشبه تلك التي للإناث 7”*). وتبدأ المترة 
الحرجة لهذه التأثيرات من ما قبل الولادة وتنتهي في وقت ما بين أربعة وثمانية أيام 
بعد الولادة. وتشبه هذه التأثيرات تلك التي تحدث في المناطق الفرعية من تحت 
القشرية [5056011163 كالنواة أمام البصرية؛ فيحفز التعرض للأندروجين خلال 
المراحل المبكرة من نمو الجنين تطور جسم ثفني أكثر ذكورية من حيث النمط. ‏ 

لكن وعلى النقيض من المناطق الفرعية تحت القشرية؛ فقد اقترح أن 
هرمونات المبيض توثر في الفروق الجنسية في الجسم الثفني ". فاستئصال 
المبايض في اليوم الثامنء أو الثاني عشر, أو السادس عشر بعد الولادة يؤدي إلى 
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جسم ثفني كبير عند البلوغء واستئصال المبايض في اليوم الثاني عشر متبوعا 
بزراعة هرمون الإستراديول في اليوم الخامس والعشرين يؤدي إلى جسم ثفني 
صفير. إلا أن الوقت المحدد الذي يصبح استئصال المبيض عنده حرجا غير 
معروف حتى الآنء لكن استئصال المبايض في اليوم الثامن والسبعين بعد الولادة 
ليس له أي تأذير. على الأقل إلى اليوم العاشر بعد المائة (أي بعد اثنين وثلاثين 
يوما من الاستئصال). هذا قد يدعو لتفسير تأثير هرمونات المبيض على أنه 
تأثير تنظيمي ويحدث خلال الفترة الحرجة التي تبدأ من اليوم الثامن وتنتهي ما 
بين اليومين الخامس والعشرين والثامن والسبعين ما بعد الولادة. أو عوضا عن 
ذلك قد يكون التأثير تنشيطيا. فلا ينتج من استئصال المبايض في اليوم الثاني 
عشر بعد الولادة تأثير ملحوظ مع حلول اليوم الثلاثين أو الخامس والخمسين. 
لكن التأثير يظهر في اليوم التسعين. لذا فإن التأثير يبدو أنه يتطلب ثلائة 
وأربعين يوما من الحرمان من الهرمون لظهور التأثيرء وربما يتأخر ظهوره إلى 
ثمانية وسبعين يوما. لذا فإن استقأصال المبايض في اليوم الثامن والسبعين قد 
لايظهر تأثيره في اليوم العاشر بعد المائة لأنه لم يسمح بمرور وقت كاف لظهور 
تأثير التنشيط. أو لأن اليوم الثامن والسبعين يقع في ما بعد الفترة الحرجة 
لوفوع تأثير التنظيم. 

وبغض النظر عما إذا كانت التأثيرات الإستروجينية في نمو الجسم الثفني 
هي تأثيرات ننظيمية: فإنها ستختلف بشكل رئيس عن تلك التي تؤثر في مناطق 
أخرى من دماغ الثدبيات. أولا: في الجسم الثفني: وعلى العكس من الوطاء. يبدو 
أن الإستروجين يحفز النمو الأنثوي النمط (أي وفقا لنظرية التأنيث الفاعل). 
ثانيا: الفترة التي يقع خلالها التأثير التنظيمي ستكون أطول وسيمتد تأثيرها إلى 
مراحل أبعد من الحياة ما بعد الولادة. وذلك أكثر من التأثيرات التى تحدث فى 
الأجزاء الأخرى من الدماغ. وهذا الفرق الأخير قد يكون موازيا للتوقيت الاو 
لتمايز القشرة مقارنة بتمايز الوطاء على العموم. 


اللاتناظر الشضر ى راع« سررحد لق 1)»م» 

أوردت الدراسات أن الجرذان الذكورء وليس الأناث. لديها قشرة أسمك فى 
الفض الدماغى الأيمن متها فى الفض الأيسن0“):.وكما هى الحال بالنسية إلى 
الجسم الشفني. قد تؤثر هرمونات المبيض في نشوء هذا الفرق الجنسي. 
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فالجرذان الإناث التى استؤصلت مبايضها بعد الولادة بفترة وجيزة تظهر 
لاتناظرا فى القشرة الدماقية عقه الباوغيشيه ذلك الدى يحدث في الذكر 
(*). مجدداء ليس من المعروف ما إذا كانت تأثيرات هرمونات المبيض هذه 
تأثيرات تنشيطية أو تنظيمية. كذلك لاتوجد معلومات منشورة عن تأثيرات 
التلاعب المبكر بالأندروجين على التمايز الجنسي في اللاتناظر القشري. 

وتقترح البيانات من كل من الجسم الثفني واللاتناظر القشري أن الآلية التي 
تحدد التمايز الجنسي في القشرة الدماغية قد تتضمن التأنيث الفاعل من قبل 
هوات اماي وهذا يتناقضن مع الآليات العاملة فى الوظاء حيث يتطور 
النمط الأنثوي في غياب الهرمونات الخصويةء وليس لإزالة المبايض أو هرموناتها 
أي قاشير: لدا وهلي الرغم من أن الآليات الفاعلة فی التمایز الجنسی فی بن 
الوطاء يبدو أنها تلتزم بنموذج التأنيث السلبي الكلاسيكي. فإن التمايز الجنسي 
في القشرة الدماغية قد يشتمل على آليات تندرج تحت نموذج التأنيث الفاعل. 


تأخير التربية فى التمايز الجنسى العصبى 

كذلك ترتبط الفروق في القشرة الدماغية بالتأثيرات البيئية . فيمكن 
تقليصها يل وح مكسها باللاهب يظروف الغريية ,علق قفارت إحدى 
الدراسات بين الجسم الثفني في الحيوانات الذكور والإناث التي ربيت إما في 
بيئات معقدة (ظروف معقدة: تعيش في أقفاص مع مجموعات من الحيوانات 
وبوجود قطع خشبية وبلاستيكية ومعدنية. وبتجربة قضاء جزء من اليوم في 
محيط أكبر بعدد أكبر من الأشياء) أو معزولة في بيئّة انفرادية أو فقيرة 
(ظروف فقيرة: تعيش الحيوانات منفردة مع عدم وجود أي أغراض ومن دون 
خبرة خارج القفص). ولم تشاهد أي فروق جنسية في المساحة الكلية للقطع 
العرضي من الجسم الثفني في ما بين أي من ظرفي التربية ('*). لكن البنية 
الدشيقة للمعارنالمضمية (الأقناق العصنبية): ال كل ا هة اتح 
الثفني (اللفح 1012أم16م5) أظهرت ليس فقط فروفا ا بل أيضا وجود 
تأثيرات لظروف التريية. أما الحيوانات التي ربيت في ظروف معقدة 
فأظهرت أنماطا مختلفة من التمايز الجنسي من تلك التي ربيت في ظروف 
فقيرة. إناث الجرذان التى نشأت فى الظروف المعقدة كانت لديها محاور 
عصبية مَغْمّدة (ميلينية) myelinated axons‏ أكثر مما كان عند الذكور. هي 
حين لم يتضح أي من مثل هذه الفروق الجنسية في الجرذان التي نشأت في 


الجنس ودماغ الحيوان 
الظروف الفقيرة (الشكل ؛ - 0). أيضا في الظروف المعقدة كان لدى ذكور 
الجرذان محاور مغمدة أكبر حجما مما هي في الإناث. كما لم تتضح للعيان 
أي فروق جنسية في الظروف الفقيرة. كذلك تباين الذكور والإناث من حيث 
بنية المحاور العصبية الحساسة للتلاعبات البيئية. فى الإناث, انخفض عدد 
المحاور في البيئة الفقيرةء أما في الذكور فقد صغر حجم المحور (). 
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الشكل (5-4) : تأثير بيئة التربية في التمايز الجنسي في بنية الدماغ . في الفئتران 
التي ربيت في ظروف معقدة» لدى الإناث هنا عدد أكبرمن المحاورالمخمدة في 

منطقة اللفح من الجسم الثفني منها في الذكور. وليست هذه هي الحال في 
الفئران التي رييت في ظروف فقيرة. (أعيد الرسم من ,© 1988 Juraska and Kopcik,‏ 
8 يإذن من المؤلفين والناشر السفير 51560165). 


وليس الجسم الثفني هو المنطقة الوحيدة في القشرة الدماغية التي تنأثر 
الفروق الجنسية فيها بظروق الخربية: [د قاين كاقيرات منشابهة فى منظقة 
التلفيفة الحصينية المسننة 5اآلاع 0621216 [2م00212مم11 (منطقة في الدماغ 
ترتبط بالذاكرة المكانية 10610019 [508113) والقشرة البصرية ("). فى منطقة 
التلفيفة الحصينية المسننة. وفي الظروف المفقدة تصبح لدى الإناث زواشد شجيرية 
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أكثر تشعيبا منها في الذكور؛ ولكن في الجرذان التي نشأت في الظروف الفقيرة 
ينعكس هذا الفرق الجنسيء. أي تصبع للذكور زوائد شجيرية أكثر تشعيبا. كذلك. 
في القشرة البصريةء في الظروف المعقدة ستصبح لمجموعات من الأعصاب زوائد 
شجيرية أكثر تشعيبا في الذكور منها في الإناث. في حين لا توجد مثل هذه الفروق 
الجتسية فى الظروف الفغيزة, 

إن احتمال وجود تفاعل شبيه بين الجنس والظروف البيئية لم يفحص بعد 
في مناطق القشرة الدماغية مثل النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» أو 
النواة أمام البصرية. لكن. في منطقة التلفيفة الحصينية المسننة. حيث أظهرت 
الدراسات حدوث ولادة خلايا عصبية جديدة خلال سنوات العمر. فإن بيئة 
التربية تؤثر ليس في الزوائد الشجيرية العصبية فقط. بل أيضا في عدد الخلايا 
ألا وهي الجوانب المورفولوجية الأكثر ارتباطا بالتأثيرات التنظيمية 
للهرمونات. إن الظروف المعقدة لا تفير عدد الخلايا العصبية المولودة في الفرد 
البالغ. لكنها تزيد من فرص بقاء الخلايا العصبية المولودة حديثا بنسبة 0۷⁄. 
هذه التأثيرات على بقاء الخلية في الحصين في الفرد البالغ لم يربط بينها وبين 
الفروق الجنسية. وعلى الرغم من ذلك: فإن هذه النتائج - وتلك التي توضّح 
التأثيرات البيئية في تشريح الدماغ خلال فترات من نمو الجنين تشبه تقريبا 
البلوغ عند الإنسان - تقدم أدلة إضافية على أن قابلية بنية الدماغ على التشكل 
في المراحل المتقدمة من العمر إلى درجة أكبر مما كان معتقدا في السابق. 

وهناك مضمون آخر لهذه النتائج؛ هو أن التمايز الجنسي للدماغ معقد جدا. 
ليس فقط لأن السمات العصبية المتأثرة بالهرمونات تتأثر بظروف بيئّة التربية. بل 
أيضا لأن الجوانب الخاصة من البنية العصبية المتأثرة بالبيئة تتباين من جزء في 
الدماغ إلى آخر. بالإضافة إلى ذلك ليس من الممكن القول بأن أحد الجنسين أكثر 
تأثرا بالواقع البيئي من الجنس الآخر. ففي بعض الأحيان يظهر الذكور استجابة 
أكبر للبيئة وأحيانا تكون الإناث هي التي تظهر استجابة أكبر. 


مستقبلات الهرمونات والتمايز الجنسي فى الدماغ 

أخيراء من السمات المميزة المشتركة ما بين مناطق الدماغ التي تظهر فروقا 
جنسية هي وجود تركيزات كثيفة من مستقبلات الأندروجين والإستروجين. في 
الواقع. يبدو أن هذه المناطق ذات التركيزات الكثيفة من دماغ الحيوان الثديي 
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تمتاز بوجود الفروق الجنسية الكبيرة في البنية ". وقد يكون اتصال هذه 
المناطق الحساسة للستيرويدات بعضها ببعض تشريحيا أمرا مهما. على سبيل 
المثال. تستقبل النواة المتمايزة جنسيا للمنطقة أمام البصرية مدخلات قوية 
وخاصة - نسبيا - من الأجزاء المتمايزة جنسيا من النواة المتمايزة جنسيا 
للمنطقة أمام البصرية ومن النواة القاعدية لمنطقة «الخط الانتهائي» ('). 

وقد تؤثر الستيرويدات موضعيا من بعد كما قد تؤثر مباشرة في الخلايا 
التي لديها مستقبلات للستيرويدات. على سبيل المثال في النخاع الشوكي 
للجرذ الذكر البالغء تكون الزوائد الشجيرية للشجيرات للخلايا العصبية 
الحركية أكبر أو أصغر وفق مستويات الأندروجين في العضلات المستهدفة 
في القضيب "')ء أيضاء خلال النموء قد تقوم الأندروجينات بالعمل على 
العضلات لإنقاذ الخلايا المصبية الحركية في النخاع الشوكيء التي تفذي 
العضلات بالخلايا العصبية بالأعصاب. من الموت المبرمج (". وهذا يثير 
احتمال أن الفروق الجنسية في الأجزاء العصبية المتصلة تعتمد على محددات 
متهددة. فقد تؤثر الهرمونات مباشرة على الخلايا لتفيير فرصها في البقاء 
وقد تغيّر من اتصالها التشريحي مع مناطق أخرى من تلك المرتبطة 
بالستيرويدات وتؤثر في البقاء من خلال هذه الآلية أيضا. 

وعلى الرغم من أن الجسم الثفني لا يحتوي على أي من مستقبلات 
الستيرويدات. لأنه قناة عصبية تتكون من محاور الخلايا العصبية لأجسام 
الخلايا العصبية في القشرة الدماغية. ستحتوي أجسام الخلايا هذه على 
مستقبلات الستيرويدات المسؤولة عن التمايز الجنسي في الجسم الثفني. كما 
أشير في ما سبقء إن القشرة الدماغية تحتوي على مستقبلات الإستروجين. 
خصوصا خلال المراحل المبكرة من النمو. لذا تكون الهرمونات الجنسية قادرة 
على العمل من خلال هذه المستقبلات لتحديد عدد أو أنواع الخلايا العصبية في 
مناطق القشرة الدماغية التي ترسل هذه الزوائد عبر الجسم الثفني. 

ومن الواضح أن الستيرويدات تؤدي دورا كبيرا في التمايز الجنسي لدماغ 
الثدييات ولسلوكها. فقد وجد أنها مؤثرة بالنسبة إلى كل بنية من بنى الدماغ أو لكل 
سلوك للتستستيرون فيه دور خلال مراحل نمو الجنين؛ من تلك البنى والسلوكيات 
التي فحصت بالبحث حتى يومنا هذا. لكن. من المحتمل أيضا أن الكروموسومات 
الجنسية توقع قدرا من التأثيرات الوراثية في السلوك العصبي للتمايز الجنسي. 
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وهذا الاحتمال هو حاليا مجال بحث مكثف (57'). في الوقت الحالي. فإن أفضل 
مثال للتأثير الوراثي المباشر في التمايز الجنسي العصبي يأتي من دراسات مزارع 
الخلايا الجنينية المأخوذة من نسيج دماغ ذكور وإناث الجرذان. وقد وجد أن هذه 
المزارع شمو في نمط متمايز جنسيا في ما يختص بسمات عصبية - كيميائية 
معينة. على الرغم من أنها نشأت من أنسجة من الدماغ التي أزيلت قبل الوقت 
الذي يمكن فيه قياس إفرازات الهرمونات الخصوية من الأندروجين؛ مما يشير إلى 
أن التمايز الجنسي العصبي - الكيميائي ينشأ من عوامل وراثية وليس هرمونية. 
ولكن على الرغم من أن مثل هذه النتائج ا فإن الأغلبية العظمى من الفروق 
الجنسية تنشأ من العوامل الوراثية التي تشرع في التأثير بفعل الكروموسومات 
الجنسية. عوضا عن أن تنتج مباشرة من المعلومات على هذه الكروموسومات. 

خلاصة الأمرء أن هناك فروقا جنسية في الجهاز العصبي في الثدييات تنشأ 
كاستجابة لتنظيم الهرمونات الجنسية للعلميات الرئيسة للتطور العصبي. وتصبح 
عوامل الخبرة. بالذات بيئة التريية؛ قادرة على التأثير على الأقل في بعض هذه 
الفروق الجنسية. وتشبه الآليات المتضمنة في التأثيرات الهرمونية على الفروق 
الجنسية في الدماغ والنخاع الشوكي تلك التي تحدث في بقية الأنسجة - كما 
في الأعضاء التناسلية - من ناحيتين: الأولى هي أن الأنسجة المستجيبة هي تلك 
التي تحوي مستقبلات للهرمونات الجنسية. أما الثانية فهي أن مستويات 
الهرمونات خلال المراحل المبكرة من نمو الجنين تنتج تمايزا في البنية. 

إن التأثيرات الهرمونية في الأنسجة السطحية المحيطية مثل الأعضاء 
التناسلية الخارجية والأعضاء التكاثرية الداخلية: وثقت أول الأمر من خلال 
الدراسات على الأنواع الحيوانية من غير الإنسان. ثم وجد بعد ذلك أنها تحدث 
في الإنسان أيضا. لكن لم يُحدد بعد مدى تطابق التأثيرات الهرمونية في التمايز 
الجنسي العصبي في الجرذان مع نمو الجنين في الإنسان. وقد يقترح نموذج 
تطور الأعضاء التناسلية الخارجية تشابه العمليات. لكن على العكس من الفروق 
الجنسية في بنية الأعضاء التناسلية الخارجية؛ فإن الفروق الجنسية على الأقل 
في بعض مناطق الدماغ يبدو أنها شديدة الاستجابة للتأثيرات البيئية. بالإضافة. 
والفروق بين الدماغ البشري ودماغ بقية الثدبيات هي أكبر بكثير من الفروق في 
الأعضاء التناسلية. على سبيل المثال. فإن القشرة الدماغية - خصوصا قشرة 
التداعي :0:2 28500136107 المسؤولة عن العمليات الذهنية العليا - تشكل جزءا 
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أكبر من دماغ الأنسان من ذلك الذي هو في الجرذان (الشكل .)١ - ٤‏ لذا 
لا يمكن افتراض أن التأثيرات الهرمونية المبكرة في النمو العصبي في بقية 
الدبيات. خصوصا تلك التي تختص بالقشرة الدماغيةء قائمة في الإنسان. 
وهناك حاجة إلى جمع المزيد من البيانات في حالة البشر. الفصل التالي يصف 
البيانات المتوافرة المتصلة بذلك وما تقترحه من استنتاجات. 





الإنسان 


البصري HH‏ الشمي | __] المرئي ا 
الريط الذهني |[ | الإحساس بالخلايا م ادب 1 
الجسدية 


الشكل (5-4): الخرائط الوظيفية للقشرة الدماغية في دماغ الجرذ (الأعلى) ودماغ 
الإنسان (الأسفل). تشيرالمساحه البيضاء إلى القشرة ال 200:16 235500121102) المتطورة 
إلى درجة أكبر بكثير في الإنسان منها في الجرذ (أعيد رسم الشكل التوضيحي من 
.(Wilder Penfield, The Mystery of the Mind. @1975, Princeton University Press‏ 
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الهرموذات الجنسية 
والسلوك الجنسي في الإنسان 


أ قد يكون من المتوقع أن الهرمونات الجنسية 
| تحدث أكبر تأثير سلوكي لها في الميول الجنسية. 
9 وتقترح الفكرة الشائعة أن السلوك الجنسي عند 
| الذكر مدفوع بالتستستيرون. لتقييم هذا وغيره من 
التأثيرات المحتملة للهرمونات في السلوك؛ من 
] المفيد معرفة أن السلوك الجنسي في الإنسان ليس 
8 أحادي الأبعاد. بل عوضا عن ذلك يتكون من عدة 
١‏ جواقيء كل متها كفيتسل بالمشبرويدات الحتسية 
ع بطريقة مختلفة. من أهم أبعاد السلوك الجنسي 










هو الهوية الجنسية والجوانب المكونة لها. كما قد 
ربط بين قوة الدافع الجنسي (اللبيدو 0لغطنآ) 
«هوية الجنوسة المركزية ج 
والميل الجنسي. بالإضافة إى إلهوية الجنسية 
إلى دورالجنوسة. هي أ TT‏ د 

سمات منفصلة؛ وقد تظهر © تتألف الهوية الجنسية sexual identity‏ 
الملاقات مع الهرمونات» 


المؤلفة أ المركزية core gender identity‏ (التي يطلق 


عليها آحيانا هوية الجنوسة را1)دc‏ لا اcلcnء‏ أو الهوداء الحنسية أل لالان5 
ا666 وهي تمرف إحخهاس الذات بالذكورة او الأنوكة والمكون 
الثاني هو الميول الجنسية. التي تمرف من خلال جنس الشريك 
التزاوجي» في الخيال أو في السلوك الواقعي. أما الثالث فهو الدور 
الجنوسي عاهء المع أو السلوكيات التي ترتبط فعليا بالجنوسة. أو 
تلك التي تبدي فروفا جنسية. وهذه الأبعاد الثلاثة متوافقة في العادة. 
بحيث إن الفرد ذا الميول الذكورية النمط هو أيضا ذكر في هوية 
الجنوسة المركزية وذكوري من حيث سلوك دور الجنوسة:, بينما الفرد ذو 
الميول الأنثوية النمط هو أيضا أنثى في هوية الجنوسة المركزية وأنثوية 
من حيث سلوك دور الجنوسة. 

لكن في بعض الأحيان لا تتوافق الأجزاء المكونة للهوية الجنسية. 
على سبيل المثال. رجل بهوية جنوسة مركزية ذكورية ودور جنوسة 
ذكوري قد تكون لديه ميول جنسية أقرب إلى نمط الإناث (أي نحو 
الذكور). كذلك, فقد يكون للمرأة سلوك دور جنوسة أنثوي وتشعر 
بأنها امرأة. ولكنها تتجذب جنسيا إلى النساء الأخريات. وفي أفراد 
آخرين. قد تتنافض هوية الجنوسة المركزية مع الجنس الوراثي 
والخارجي. فإن الفرد الرجل وراثيا وبأعضاء تناسلية خارجية وأعضاء 
تكاثرية داخلية ذكرية قد يشعر بأنه امرأة, أو الأنثى وراثيا بأعضاء 
تناسلية خارجية أنثوية قد تشعر أنها رجل. مثل هؤلاء الأفراد يعانون 
اضطراب الهوية الجنسية 501:13م5ل09 7ع270عع. وإذا قرروا تغيير 
مظهرهم ليتوافق مع جنسهم السيكولوجي» بل وربما ييخضعون حتى 
للعلاج الهرموني وتغيير الجنس جراحياء فإنه يطلق عليهم متبدلي 
الجنس 172055671121 وحتى في هؤلاء الأفراد قد تتناقض هوية 
الجنوسة المركزية والميول الجنسية. بعض الأضراد متبدلي الجنس» 
خصوصا الذكور وراثيا من الذين يشعرون بأنهم إناث سيكولوجياء 
يهتمون بشركاء تزاوجيين من الإناثء في حين أن البعض الآخر يهتم 
بشركاء تزاوجيين من الذكور ("). لذاء فإن هوية الجنوسة المركزية 
والميل الجنسيء» بالإضافة إلى سلوك دور الجنوسة. هي سمات منفصلة 
وقد تظهر أنماطا مختلفة من العلاقات مع الهرمونات. 


وهذا الفصل ينافش العلاقة بين هوية الجنوسة المركزية والميل الجنسي 
واللبيدو بالهرمونات. أما السلوكيات الأخرى التي تقع تحت تصنيف سلوك 
الدور الجنسي. مثل اللعب في الطفولةء والسلوك المدواني» والتربية 
والحضانة. والقدرات الذهنيةء فستناقش في الفصول التالية. 


هوية الجنوسة المركزية 

قد يفسر وجود حالات متبدلي الجنس على أنه يقترح أن هوية الجنوسة 
المركزية تتأثر بعوامل فطرية غير قابلة للتفيير. فالأفراد متبدلو الجنس 
يقضون سنوات عديدة وينفقون آلاف الدولارات ويخضعون لعمليات جراحية 
مؤلمة لتفيير جنسهم» حتى إن كانت النتائج الجسدية بعد العملية دون المستوى 
النموذجي. بالإضافة إلى ذلك. فإنهم في الأغلب يعانون من الرفض 
هذا كله يصرون على التفيير. وليس هناك دليل صلب على أن الأفراد متبدلي 
الجنس قد تشكلوا اجتماعيا بشكل مختلف عن بقية الأفراد . أو أن جوانب 
أخرى من تاريخهم تختلف بوضوح. وعلى الرغم من أنهم يتذكرون في العادة 
أن اهتماماتهم منذ الطفولة كانت شبيهة بأنشطة الجنس الآخرء فإن هذا قد 
يكون تمظهرا مبكرا لاضطراب الهوية الجنسيةء وليس سببا لها . 

وقد يُفترض أن البيئة الهرمونية خلال الفترات الحرجة لتطور الدماغ هي 
السبب (أو أحد الأسباب) لتبديل الجنس 311592لاءا120556). إلا أن الأغراد 
متبدلي الجنس في العادة لديهم أعضاء تناسلية خارجية طبيعية تتوافق مع 
المستقبلات كانت كافية لتطور النمط الجنسي النموذجي لهذه الأنسجة. وعلى 
الرغم من ذلك. فإن الوضع الهرموني في الدماغ في المراحل المبكرة من 
الحياة قد يساهم في تبديل الجنس. على سبيل المثالء إذا كان الإستروجين 
المشتق من التستستيرون خلال المراحل المبكرة من نمو الجنين ينتج هوية 
جنوسة مركزية ذكورية. فإن الذكر-المتحول إلى - أنثى ريما كانت لديه 
مستويات منخفضة من الأروماتيز (الضروري لتحويل التستستيرون إلى 
إستراديول) أو مستويات منخفضة من مستقبلات الإستروجين في الدماغ قبل 
الولادة. هذا يمكن أن يفسر لاذا لا يتأثر تطور الجوانب غير المركزية التي 
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تعتمد على فعل الإستروجين عبر مستقبلات الأندروجينء في حين تتغيّر هوية 
الجنوسة المركزية عندهم - التي قد تعتمد على فعل الإستروجين من خلال 
مستقبلات الإستروجين. أما الافتراض الآخر فهو: أن هوية الجنوسة المركزية 
مثل تذكير الأعضاء التاسلية الخارجيةء تعتمد على الأندروجين. ولكن يعاني 
الفرد متبدل الجنس خللا (أي في الإنزيمات أو المستقبلات) في منطقة 
عصبية محدودة تتصل بهوية الجنوسة, أو في وقت معين عندما تكون الأنظمة 
الدماغية المحددة للهوية الجنسية عند لحظة حرجة من التطور. 

كل هذه الاحتمالات هي احتمالات افتراضية إلى حد كبير. فلا يتوافر 
حاليا غير قدر ضئيل جدا من الأدلة المباشرة لدعم المساهمة الهرمونية 
لحالة الأفراد متبدلي الجنس. وفي العادة لا يظهر البالفون من المصابين 
باضطراب الهوية الجنسية نمطا هرمونيا غير طبيعي. لكن. هناك تقارير 
تشير إلى ارتفاع مستوى الأندروجين في بعض حالات الأنثى - المتحولة 
إلى - ذكراء ولأن المعالجات الهرمونية عند البلوغ لا تؤثر في هوية 
الجنوسة المركزية في كل من الذكور أوالإناث. فليس من المحتمل أن 
أوساطا هرمونية غير تقليدية ستغير من حالة تبديل الجنس. ومن المحتمل 
أن الخلل الهرموني الملاحظ في بعض متبدلي الجنس ما هو إلا عوارض 
قديمة بدأت في المراحل المبكرة من نمو الجنين. وربما ما قبل الولادة. 
لكنء مع حلول الوقت الذي يمكن عنده تعريف الفرد على أنه متبدل 
الجنسء لا يعود بالإمكان قياس مستويات الهرمونات لديه أو لديها في ما 
سبق خلال المراحل المبكرة من نمو الجنين. 

وقد يُنظر إلى الموضوع بطريقة أخرى من خلال تحديد ما إذا كان 
أفراد. معروف أنهم تعرّضوا لأوساط هرمونية غير تقليدية خلال نمو 
الجنين. يظهرون ازديادا في معدلات اضطراب الهوية الجنسية أو تبدّل 
الجنس. وقد خلصت الدراسات المبكرة على مثل هؤلاء الأفراد إلى أن البيئة 
الاجتماعية هي الأساس في تحديد الهوية الجنسية, وتقدر على نقض 
العوامل الوراثية والهرمونية ). اشتملت إحدى هذه الدراسات على سبع 
إناث ورائثيا تعرضن لمستويات عالية من الأندروجين في مرحلة ما قبل 
الولادة يسبب المتلازمة الكظرية التناسلية: أربع منهن كنّ قد صنف جنسهن 
وأنشئن على أنهن فتيات. والثلاث الأخريات صنف جنسهن وأنشئن على 
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أنهن أولاد (). وفي الحالات السبعء أنتج التعرض للأندروجين ما قبل 
الولادة تذكيرا شديدا للأعضاء التناسلية الخارجيةء بما في ذلك وجود 
قضيب بمجرى بولي 11164852 ظاهر عند طرف الحشفة (")ء والتحام طيات 
نسيج الشفتين -الصفن لتشبه الصفن الذكوري . وكانت الأعضاء التناسلية 

للنساء اللاتي صنفن وأنشئن شبات قد ات ج اا . وفد ذكرت 
الدراسة. في الحالات السبع؛ أن هوية الجنوسة المركزية تتوافق مع جنس 
التربية. بغض النظر عما إذا كان ذلك الفرد ذكرا أم أنثى ذا متحت كلؤكة 
أفراد بتركيب وراثي 7 وربوا على أنهم ذكور وكانوا راضين عن جنسهم, 
والأربعة المصنفون والمنشأون كإناث كانوا راضين عن جنسهم. 

وتقترح بعض التقارير الأحدث حول متلازمات متبدّلي الجنس أن هوية 
الجنوسة المركزية تتوافق مع الجنس ال معين في أغلب الحالات عبر مدى واسع 
من أنماط الخلل الهرموني» بغض النظر ظاهريا عما إذا كان التعيين ذكرا أو 
أنثى. على سبيل المثال» فإن دراسة تتبعت ثمانية عشر فرداء ولدوا بقضيب 
قصير جدا بحيث شخصوا بوجود العيب الخلقي الذي يعرف باسم القضيب 
الضئيل 50165056115: وجدت أنهم جميما كانوا راضين بالجنس الذي تريوا 
عليهء بما في ذلك ثلاثة عشر أنشئوا كذكور وخمسة أنشئوا كإناث ). كذلك 
من بين تسع وثلاثين غردا بتركيب وراثي ۲× يعانون من أسباب أخرى أدت 
إلى مظهر متبدل الجنس عند الولادة» بمن فيهم أربع عشرة حالة من متلازمة 
عدم الحساسيةالجزئية للأندروجين » فإن 7 منهم كان راضيا عن جنس 
التربية الذي صنفوا عليه من قبل آبائهم أو الأطباء ". نسبة ال ۲۳> الذين 
كانوا غير راضين انقسمت تفضيلاتهم بالتساوي بين الجنسين. وعلى الرغم 
من أن أحد الباحثين قد أورد نسبة عالية من عدم الرضا بجنس الأنثى الذي 
تربوا عليه بالنسبة إلى الأفراد بتركيب وراثي ۷× المولودين بأعضاء تناسلية 
جنسية غير متمايزة إلى درجة كبيرة ('). فإن آخرين قد أوردوا أن مثل هؤلاء 
الأفراد لا يعانون تقليديا مشكلات هوية جنسية إذا ما عين الجنس مبكرا 
وربوا كبنات ('). 

وأحد العوامل التي قد تساهم في حدوث مثل هذا التباين في 
نتائج الدراسات المختلفة هو المصدر الذي ينتقى منه الأفراد 
المشاركون في الدراسة. 
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على سبيل المثالء تحاول أكثر الدراسات حول الأفراد متبدّلي الجنس أن 
تتبع أكبر عدد ممكن من المرضى المشخصين طبيا بأنهم ذوو حالة أو حالات 
خاصة. وعلى النقيض من ذلك. فإن إحدى الدراسات التي تتناول الأفراد 
متبدلي الجنسء اختارت كل عينتها من أعضاء جماعة دعم تناصر الامتناع 
عن تعيين الجنس (جمعية أميركا الشمالية لمتبدلي الجنس «256ع]10 ع1” 
Society of North America)‏ على العکس من المعتادء ولکن ریما من غير 
المدهش آخذين بالاعتبار المصدرء وجدت هذه الدراسة أنه على الرغم من 
التصنيف الجنسي المبدئي لثمانية من المشاركين كإناث واثنين كذكورء فإن 
ثمانية من عشرة فضلوا أن يعرفوا أنفسهم على أنهم متبدلو الجنس وليس 
ذكرا أو أنثى ("') هذا يوضح أنه من المهم الأخذ بالاعتبار الوقع المحتمل 
لمصادر اختيار المشاركين في التجربة على تفسير نتائج الدراسة؛ وأن 
الانحيازات المختلفة التي تنتج من اختيار المشاركين في الدراسات قد تفسر 
في بعض الأحيان النتائج المتباينة ظاهريا. 

حاليا تصنف الإناث وراثيا المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية ويربين 
كبنات على الدوام تقريباء بفض النظر عن درجة تذكير الأعضاء التناسلية 
الخارجية عند الولادة. وحالة تبدل الجنس نادرة جدا بين هؤلاء الإناث. بغض 
النظر عن تعرضهن المبكر للأندروجين. لكن عدد الأفراد المصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية أو غيرها من حالات الخلل الهرموني هو عدد صغير, 
وحالات متبدلي الجنس تتواتر بأعداد أصغر من ذلك. وبسبب هذاء فإن 
بحثين نشرا فى العام 999١اهما‏ بحثان مثيران للدهشة. الأول وجد أنه ضمن 
ثلاثة وخمسبن فردا ×× من المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسليةء كلهم قد 
راجعوا عيادة طبية واحدة في فترة من الفترات. وكلهم قد صنفوا وريوا 
كفتيات. واحدة منهن اتخذت هوية ذكورية عند البلوغ. وشخصت على أنها 
متبدلة الجنس وعاشت كرجل ('). وقد حسبت احتمالات حدوث هذه الحالة 
حتى مع وجود مجرد فرد واحد متبدل الجنس من بين الحالات الثلاث 
والخمسين المشمولة في الدراسة فكانت النسية المحسوبة تعادل 708:١‏ . 

أما البحث الثاني فقد كان حول أربع إناث وراثيا مصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية من اللاتي قد عيّن جنسهن وربّين كفتيات؛ ولكن كانت 
لديهن هوية ذكورية عند البلوغ. وقد قدر المؤلفون أن من الممكن تصادف وفوع 
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اختلال الهوية الجنسية 01505067 ((]106211 0067عع مع المتلازمة الكظرية 
التتاسلية بمعدل يتراوح من ١‏ في كل ٤٠١‏ مليون حالة إلى ١‏ في كل ٠,٤‏ 
بليون حالة (ء لذا فإن تواتر هذه الحالات الأربع يزيد كثيرا على احتمالات 
المصادفة المتوقعة. كما ذكرت دراسة حالة أخرى وجود اضطراب الهوية 
الجنسية في فرد خنثى فعليا (*') وفي فرد بالغ مصاب بمتلازمة انعدام 
الحساسية الجزئي للأندروجين (''). كلاهما ربيا كفتاتين. 

وقد تكون الفتيات الأصغر سناء اللواتي تعرضن لمستويات أعلى من 
الطبيعي من الأندروجين. مهددات كذلك بخطر اضطراب الهوية الجنسية. 
فقد وجدت دراسة مبكرة أن سبعا فقط من خمس عشرة فتاة مصابة 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية عبرن عن الرضا عن أنهن بنات: في حين أن 
الأرقام القارية مسن ججبوعة الضكم كات اريم عشرة إلن حمس عقر 

وفي دراسة أخرىء أشارت ١‏ من ١7‏ من الفتيات المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية. ولكن بفتاة واحدة فقط في مجموعة التحكم» إلى أنهن 
لم يكن ليخترن أن يكن فتيات لو أعطين الخيار ء لكن كلتا الدراستين 
وجدتا أن اضطرابا حادا في الهوية الجنسية كان نادرا في كل من الفتيات 
المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية: والفتيات في مجموعة التحكم. 
وذكرت دراسة ثالثة أن ۲ من ۱۸ فتاة مصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
وأن 4 من ۲۹ فتاة تعرضن لمستويات أعلى من الطبيعي من الأندروجين 
بسبب أمراض عدا المتلازمة الكظرية التناسلية انطبق عليهن تصنيف خلل 
الهوية الجنسية في الطفولة (*'). والأمراض الأخرى كانت متلازمة انعدام 
الحساسية الجزئي للأندروجين. وبجس المشثانة البولية (:') 6102641 
لإلآام6<510: والخنثى الحقيقية. 

إذا كان هؤلاء الأطفال مصابين باضطراب الهوية الجنسية بسبب التعرض 
المبكر للأندروجين. فلماذا لا نجد أعدادا أكبر من الإناث المتعرضات 
للأندروجين في المراحل المبكرة متبدلات جنسيا عند سن البلوغ؟ أما في 
الذكور فنادرا ما يستمر اضطراب الهوية الجنسية في الطفولة إلى مرحلة 
البلوغ ('"). وقد تكون النتائج طويلة المدى مشابهة في الإناث. أيضاء التشكل 
الاجتماعي ما بعد الولادة أو المثبطات الاجتماعية القوية لمتبدلي الجنس قد 
تعكس تأثيرات الهرمونات في كثير من الحالات. فيتوافق التأثير القوي للبيئة 
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الاجتماعية مع التقارير المذكورة أعلاه. من أن الأفراد ×× المصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية قد يطورون هوية جنوسة ذكورية؛ إذا صنفوا وربوا كذكور, 
حتى لو أنه في معظم الحالات يُصنف ويُربى مثل هؤلاء الأفراد على أنهم 
فتيات ويطورن هوية جنوسة أنثوية ). 

بالإضافة إلى التقارير المنشورة حول اضطراب الهوية الجنسية في الأفراد 
×× من المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية: وفي الأفراد +× الذين 
يعانون قصورا في نمو القضيب, وبعد تربيتهم كفتيات, فإن نتائج أخرى 
نشرت في العام 14517 قد قادت البعض إلى التشكك في الاستنتاج بأن 
التشكيل الاجتماعي هو دوما قدر. وهناك حالة رئيسة تدعم الدور الجبار 
للتشكيل الاجتماعي. هي حالة ولدين توأمين متشابهين؛ أحدهما عانى من 
ضرر حادث أعطب قضيبه خلال عملية جراحية لإصلاح تضييق القلفة 
(1ةم6: 100515ناأم) عند سن ثمانية أشهر من العمر. ولما لم يكن من الممكن 
إعادة تشكيل قضيب فاعل» أعيد #تسفرنه اتش وأنك جراحيا عتد سن 
۷ شهرا. وقد اقترحت التقارير المبكرة أن إعادة تصنيف الجنس كانت 
ناجحة. فصار التوأم الأنثى الآن يوصف بأنه يتكيف مع الحياة كفتاة. ونقل 
عن أم الطفلة عنتدما صار عمرها ست سنوات: «إن ما يدهشني حقا هو أنها 
أنثوية تماما» (". 

وفد استشهد بهذه النتيجة عبر قطاع واسع كدليل على إمكان تغيير الهوية 
الجنسية؛ بغض النظر عن التركيب الجيني والتاريخ الهرموني» ما دام ذلك 
التفيير أجري مبكرا بما فيه الكفايةء وتبعه تشكيل اجتماعي غير مبهم في 
الجنس الجديد. لكن تقريرا نشر في العام ۷ عن الطفلء الذي أعيد 
كذكر. وقد ساعده المختصون من القطاع الطبيء الذين كانوا يتابعون حالته: 
على فعل ذلكء. بناء على فهمهم أنه كان يفضل ألعاب الأولاد عندما كان طفلا: 
ولم يتقبل جيدا فكرة أنه فتاة. وكانت لديه أفكار انتحارية؛ ولم يتقبل الهوية 
الأنثوية (“)ء وعندما بلغ سن ٠٠‏ عاما تزوج من امرأة وتبنى طفلها. ولقد 
سبب هذا التقرير تغييرا جذريا في الأآراء. بل دفع بالبعض إلى الاستنتاج بأن 
التعرض المبكر للتستستيرون من الخصية أو وجود الكروموسوم ١‏ يؤدي إلى 
هوية ذكورية لا يمكن تغييرها. 
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لكن هذا الطفل كان قد ربي على الأقل لمدة 4 أشهر وربما أطول من ذلك 
كولد . كما أن: لدينا معلومات قليلة جدا عن الوسط الذي نشا فيه الولد بعد 
تفيير الجنس أو حتى مدى تكيف الوالدين والآخرين في حياة الطفل مع 
هويته الجديدة كفتاة. أو تشكيلها اجتماعيا كفتاة. ولقد أعطت حالة مشابهة 
أخرى نتائج مختلفة تماما. ضفي هذه الحالة. أعطب قضيب الطفل خلال 
عملية طهور بالكي الكهربي 01501110015108 616017500310165 في سن شهرين: 
وأعيد تصنيفه كفتاة في سن أشهر. وقد أشار التقييم النفسي في سن 
71" إلى أن هويتها الجنسية كانت أنثى وأنها لم تظهر أي دليل على 
اضطراب الهوية الجنسية ("). 

إن الاختلاف في نتائج هذين الشخصين اللذين أعيد تصنيفهما كأنثى 
بعد عطب جراحي أصاب القضيب قد يكون ناتجا من الفرق في السن 
عند إعادة التصنيف. حيث كان النجاح حليف إعادة التصنيف المبكر. أو 
ناتجا من عوامل أخرى مثل بيئة التنشئة. وبغض النظر عن كل ذلك؛ فإن 
وجهة النظر الميدئية التي تقول إن التشكيل الاجتماعي هو ذو أهمية 
ضخمة في تطور الهوية الجنسيةء فد لا تكون مجانبة للصواب. فالدليل 
من هاتين الحالتين - مثل الدئيل على إمكان إعادة تصنيف الأفراد ذوي 
التركيب الوراثي ×× والمصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية بنجاح كذكور 
أو إناث - يبدو أنه يشهد على المرونة الكبيرة والمدهشة التي يبديها 
الإنسان من حيث الهوية الجنسية؛ إذا ما عينت هذه الهوية مبكرا بما فيه 
الكفاية في الحياةء وكانت المعالجة الطبية والتربية ملائمتين. ومن الواضح 
أنه. في الظروف الملائمةء يمكن تطوير أي من الهوية الذكورية أو الأنثوية - 
بغض النظر عن الكروموسومات الجنسية والوسط الهرموني ما قبل 
الولادة - والسؤال الذي يتبقى مطروحا هو: ما هي الظروف الملائمة؟ إن 
العوامل المرشحة لمثل هذه الظروف تشمل الوقت الذي يعاد فيه تصنيف 
الطفل لجنس أو لآخر. والعوامل الوراثية والمعلومات المحمولة على 
الكروموسوم الجتسي» والتتشجيع من الوالدين لدور الجنس المعين, 
وخدمات الدعم الطبي والنفسي للطفل الذي أعيد تصنيفه ولعائلتهء 
وأنظمة الدعم الاجتماعيء والعوامل التي لاتزال في حاجة إلى المزيد من 
التأمل وذلك قبل تحديدها. 


جنوسة الدماغ 


كذلك درس الباحثون تاريخ حياة الأفراد المصابين بقصور في الإنزيم 
5 ألفا ريدكتيز أملا في توضيح دور الأندروجين في تطوير هوية الجنوسة 
المركزية. والإنزيم 4 ألفا ريدكتيز ضروري لتحويل التستستيرون إلى ثنائي 
هيدروتستستيرون: والذكور وراثيا الذين يعانون قصورا في هذا الإنزيم 
يولدون بأعضاء تقاسلية مبهمة أو تشبه الإناث. لكنها تذكر مع الارتفاع الكبير 
للكتستستيرون عند البلوغ. الذي يسبب خشونة الصوت, ونمو القكضيب 
والصفن. وزيادة كتلة العضلات. 

إحدى الدراسات على مثل هؤلاء الأفراد في جمهورية الدومينيكان. الذين 
يعانون قفصورا في إنزيم 0 ألفا ريدكتيز, وجدت أن ١/‏ من أصل ١8‏ شخصا 
اتخذوا هوية جنوسة ذكورية خلال البلوغ أو بعده. بغض النظر عن أنهم أنشئوا 
كفتيات ('"), وقد أشير إلى نتائج مشابهة لقصور ألفا ريدكتيز في الأفراد 00 
أنشئوا كفتيات في بوبا في غينيا الجديدة (ء لكن في كلتا الثقافتين صار 
القصور يلاحظ الآن مبكرا في الحياة. وعموما لا يربى الأفراد المصابون 
بالمرض بوضوح كفتيات. في الوافع» فإن كلا من الثقافتين لديه اسم خاص 
يصف الحالة. إنها تدعى 816760066 أو 7016اعناع (أي ظهور القضيب عند سن 
الثانية عشرة) أو 11621512ا23: (أي أولا امرأة ثم رجل) في جمهورية 
الدومينيكان. أما في غينيا الجديدة فالمصطلح هو 111/310-33]5101 بمعنى 
الشيء شبيه الذكر الفرد البالغ ذكوريء بالإضافة إلى الوصف الذي تستخدمه 
لغة بيفين - وهي لفة تطورت بفعل التجارة ألا وهو «تورنيم مان» 1110110-102]؛ 
الذي يشير إلى عملية نمو الجنين أو التحول إلى رجل “. 

وهناك قصور آخر في مسار الأندروجين يصيب 17 بيتا هيدروكسي ستيرويد 
ديهيدروجينيزء الذي يعطل إنتاج كل من التستستيرون وثنائي الهيدروتستستيرون. 
فمثل أولئك الذين يعانون قصورا في ثنائي الهيدروتستستيرون, يولد الذكور 
المصابون بأعضاء تناسلية مبهمة أو تشبه الأعضاء التناسلية الأنثوية: وفي بعض 
الحالات يصنفون ويريون كفتيات» وقد درست ۲١‏ حالة من عرب فلسطين المحلة. 
وقد صنفوا على أنهم بوضوح بنات عند الولادة. وربوا على ذلك في مرحلة 
الرضاعة والطفولة. ولكن عند البلوغء بدأت الصفات الجنسية الثانوية تأخذ 
سمات ذكورية وطوروا النمط الطبيعي للذكر. مما أدى في حالات إلى اتخاذ 
هوية جنوسة ودور جنوسة ذكريين ("). 
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إن التفيّر إلى هوية جنوسة مركزية ذكورية؛ من بعد التربية كأنثى في هذه 
الحالات من القصو المبكر للأندروجين؛ قد يمسر على أنه يدعم نظرية دور 
الأتدروجين. فى تطون الهنوية العنيرية ١‏ :]0150 فة طرسث كذلك يرات 
بديلة. تشمل هذه التفسيرات الشكوك في ما إذا كانت التريية فعلا تعامل الفرد 
كأنثى بوضوح ('", والاقتراحات بأن التغيّر في هوية الجنس تنشأ من تذكير 
الأعضاء التناسلية الخارجية وغيرها من سمات المظهر الجسدي (على النقيض من 
تأثير الأندروجين في الدماغ). وكذلك الضغط الاجتماعي الدافع إلى تبني هوية 
ذكورية. أو ميزة كونه ذكرا في الثقافة التي يعيش فيها الفرد ("". فبالنسبة إلى 
النقطة الأخيرة. أشار الباحثون الذين يدرسون العرب من المصابين بنقص ۱۷١‏ بيتا 
هيدروكسي ستيرويد ديهيدروجينيز إلى أن «الجنس المفضل في المجتمع العربي هو 
الذكر وأن ذكرا لا يؤدي وظيفته بشكل ملائم: أو عقيم: هو بالطبع أفضل من أنثى 
تؤدي وظيفتها لكنها عقيمة» (". وكذلك يشير السجل الطبي لمريضة مصرية. 
تعاني خللا وتاريخ حياة مشابهين» إلى «أنها تجادل... بأن فرصها في الزواج 
ضئيلةء ولكنها كرجل تستطيع على الأقل أن تعمل وتكسب قوتها» (. 


الميول الجنسية 

أما بالنسبة إلى هوية الجنوسة المركزية؛ فإن الأفراد ذوي التواريخ 
الهرمونية المشابهة خلال مرحلة ما قبل الولادة. والذين صنفوا بالجنس 
المناقض. يكتسبون في العادة ميولا جنسية متوافقة مع أعضائهم الجنسية 
التي أعيد بناؤهاء ومع التشكيل الاجتماعي ما بعد الولادة. بغض النظر عما 
إذا كان هذا ذكرا أو أنثى. على سبيل المثال. الأفراد بتركيب ۷× من المصابين 
بمتلازمة انعدام الحساسية الجزئية للأندروجين» الذين يؤنثون جراحيا 
ويريون كبنات» من الممكن أن يهتموا بشريك تزاوجي من الرجالء في حين أن 
الأفراد ذوي التركيب الورائي ۷× المصابين بالمتلازمة نفسها من الذين ربوا 
كأولاد قد يكون لديهم اهتمام تزاوجي بالنساء (*"). كذلك فإن الإناث وراثيا 
من المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية من اللاتي أنثن جراحيا وربين 
كبنات يطورن في العادة ميولا جنسية (نحو الرجال) وفق النمط الأنثوي, 
وأولئك الذين ربوا كأولاد في العادة يطورون ميولا جنسية (نحو النساء) وفق 
النمط الذكوري 1 '). 
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إن مظهر الأعضاء التناسلية عند الولادة يؤثر في القرار في ما يختص بتحديد 
الجنسء ولقد اقترح آن هذا سيوفر أساسا بيولوجيا للتوافق مع الميول الجنسية. أي 
في أولئك الذين يتعرضون لقدر أكبر من الهرمونات المذكرة قبل الولادة قد يكون 
مظهر أعضائهم التناسلية أكثر ذكورية؛ مما يزيد من احتمال تصنيفهم وتنشئتهم 
كذكور " لكن مظهر الأعضاء التناسلية ليس العامل الوحيد المحدد لتعيين 
الجنس والتنشئة. إذ تؤخذ في الاعتبار أيضا احتمالات الخصوبة ورغبات 
الوالدين. بالإضافة إلى ذلك فإن درجة تذكير الأعضاء التناسلية في حالات 
متبدلي الجنس تشكل مدى متصلاء وأفرادا متشابهين في المظهر قد يصنفون 
ويربون في اتجاهات متضادة. لذا فإن التحديد الهرموني للتذكير الجسدي ليس 
من المحتمل أن يفسر تماما الرابط بين النتائج السيكولوجية والتصنيف الجنسي 
المقام. وكما هي الحال في هوية الجنوسة المركزيةء فإن نتائج الميول الجنسية 
للأفراد بتواريخ هرمونية مشابهة: لكن اتجاه متضاد في تصنيف الجنسء يمثل 
قدرا مدهشا من المرونة في التطور السيكولوجي - الجنسي للإنسان. 

مع هذاء وعلى الرغم من أن أغلب حالات متبدلي العمل يطورون ميولا 
جنسية متوافقة مع جنس التربية؛ فإن كثيرا من الدراسات تقترح أن الوسط 
الهرموني لما قبل الولادة يساهم بقدر في تطور الميول الجنسية. أول هذه الأدلة 
جاء من دراسة الفتيات والنساء اللاتي تعرضن لمستويات مرتفعة من الأندروجين 
بفعل المتلازمة الكظرية التناسلية. إذ يقارن تقرير مبكر بين ثلاث وعشرين امرأة 
مصابة بالمتلازمة الكظرية التناسلية بمشرة أشخاص ذوي تركيب ۷× ويعانون 
متلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين من الذين صنفوا ويعيشون 
كنساء ء ولم تذكر أي من النساء المصابات بمتلازمة انعدام الحساسية الكلي 
للأندروجين أي خيالات تشمل الجنسين. وعلى النقيض؛ ذكرت خمس من ست 
عشرة من النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية أنشطة ثنائية الجنسية, 
وعشر من تسع عشرة ذكرن خيالات أو تجارب ثنائية الجنس. 

الفروق في الخيالات أو التجارب شائية الجنس بين مجموعة المتلازمة 
الكظرية التناسلية ومجموعة متلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين هي 
فروق ذات دلالة إحصائيا significant ١‏ yاtatistica.‏ لذا فان لدی الأفراد 
ذوي التركيب ۷× غير القادرين على الاستجابة للأندروجين (مجموعة متلازمة 
انعدام الحساسية الكلي للأندروجين) من الذين صنفوا وربوا كإناث ميولا جنسية 
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أشبه بالنمط الأنثوي» مقارنة بالأفراد ذوي التركيب الوراثي ×× الذين تعرضوا 
لمستويات عالية من الأندروجين ما قبل الولادة (مجموعة المتلازمة الكظرية 
التناسلية). هذه النتائج متوافقة مع التأثير المبكر للأندروجين على الميول 
الجنسية: بغض النظر عن الجنس الوراثيء لكن الاختلافات الأخرى بين 
المجموعتين. التي تنتج من عوامل أخرى سوى الهرمونات ريما قد أسهمت في 
حدوث مثل هذا الاختلاف في الميول الجنسية. على سبيل المثال؛ فإن الأفراد 
المصابين بمتلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين ينشأون على صورة شبيهة 
بالنمط الأنثوي التقليدي. وعلى النقيض من ذلكء فإن النساء المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية يولدن بأعضاء تناسلية ذكرية ويعالجن في مرحلة لاحقة من 
الحياة لتصحيح مستويات الأندروجين المرتفعة. بالنتيجة. فإنهن تعرضن بعد 
الولادة إلى مستويات عالية من الأندروجين مما سبب على الأقل تذكير السمات 
الجسدية. أيضاء النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية كن أكبر عمرا من 
النساء المصابات بمتلازمة انعدام الحساسية الكلّي للأندروجين. ولما كانت سلطة 
التحريم الجنسي تخف تدريجيا مع تقدم النساء في العمر ( ١‏ فإن الفروق في 
الميول الجنسية قد تكون متأثرة بالفروق في العمر. 00 

إن حالات النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية اللاتي شخصن 
وعولجن في المراحل المبكرة من العمر تقدم معلومات أكثر وضوحا بخصوص 
التأثيرات ما قبل الولادة للأندروجين في التمايز الجنسي من تلك المعلومات 
المستقاة من النساء اللاتي عولجن في مراحل متقدمة من العمر. على العكس من 
النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية اللاتي عولجن في مرحلة متقدمة من 
العمرء فإن المريضات المعالجات مبكرا يعانين آثارا جانبية أقل من تأثير الأندروجين 
في مرحلة ما بعد الولادة. مثل تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية ونمو الشعر 
الزائد . وهناك مجموعة من خمس عشرة فتاة بقين قيد المتابعة منذ الطفولة ('“. 
عندما كن أصغر من سن ست عشرة سنةء لم يختلفن عن مجموعة التحكم 
(مجموعة منتقاة لتماثل الجنس والعرق ومستوى اختبار الذكاء ومهنة الوالدين) من 
حيث العادة السرية والاهتمام بالأعضاء التناسلية أو الاهتمامات المظية ("“ وعلى 
الرغم من أن هذه السلوكيات كانت نادرة في المجموعتين: فإن أغلبية البنات قيد 
الدرس كن دون البلوغ (متوسط العمر ٩‏ سنوات» و١١‏ شهرا)ء لذا ربما كن صغيرات 
جدا على إظهار تأثيرات الأندروجين في مرحلة ما قبل الولادة في الميول الجنسية. 
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عندما صرن أكبرء فإن ثلاثا من ثمان من النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية ذكرن أنهن كانت لديهن علاقة عاطفية جادة مع نساء أخريات. كذلك 
خمس من إحدى عشرة ذكرن وجود تخيلات جنسية كانت في بمض الأحيان 
مثلية ("*). قد تبدو الأرقام مرتفعة بعض الشيء لكن التقرير لم يشمل مجموعة 
التحكم» لذا لا يمكن إجراء مقارنة. 

كما قارنت دراسة أخرى ثلاثين امرأة عولجن مبكرا من المتلازمة الكظرية 
التناسلية بسبع وعشرين امرأة في مجموعة التحكم ١5(‏ مصابات بمتلازمة 
انعدام الحساسية الكلي للأندروجين و١٠‏ امرأة مصابات بمتلازمة روكيتانسكي 
.Rkitansky syndrome‏ وهو خلل خلقي في نمو المهبلء ومثل المتلازمة الكظرية 
التناسلية و متلازمة انعدام الحساسية الكلّي للأندروجين هناك حاجة إلى 
التدخل الجراحي أو التوسيعي (**). كل من المشاركات قيمت ميولها الجنسية بناء 
على صور مثيرة 12038679 [3501053 على شكل «الخيال لإ180]35 أو الحلم 
الاستطراديين أو التبصر 3006106030108» وخبرتها الجنسية وحدها أو مع 
شريك. وقد اختلفت النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية اختلافا 
جذريا عن مجموعة التحكم. إذ إن نسبة ۱۷> من النساء المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية كن مثليات إما حصريا أو في الغالب. ونسبة “٠١‏ كن شائيات 
الجنس [515671131, ونسبة “4*٠‏ كن مفايرات الجنس حصرياء ونسبة ۲١‏ لم 
يظهرن التزاما بنمط معين. في مقابل ذلك فإن ما نسبته صفر في المائة من 
مجموعة التحكم كن مثليات حصريا أو في الفالب» ونسبة ۷ كن شائيات 
الجنس» ونسبة 47“ كن مغايرات التزاوج حصريا. أما الامرأتان ثنائيتا الجنس 
فكانتا مصابتين بمتلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين . 

وقد قدّمت دراستان جديدتان معلومات إضافية حول الميول الجنسية 
للنساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية “)ء إذ وجدت كلتا الدراستين 
انخفاضا في النشاط الجنسي العام بالإضافة إلى انخفاض في النشاط 
مفاير التزاوج في النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسليةء ووجدت 
إحدى الدراسات ازديادا في الشائية اةں×عءاط والمثلية ('*). وقد كان 
الانخفاض في النشاط الجنسي العام في كلتا الدراستين أمرا محيراء إذ لم 
يكن متوقعا. أحد التفسيرات المحتملة هو أن نمط التعرض للهرمون المسبب 
بفعل الإصابة بالمتلازمة الكظرية النتاسلية يقلل من الاهتمام بالرجال كشركاء 
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تزاوجيين (لا - تأنيث 061612107126) من دون رفع الاهتمام بالنساء (تذكير 
48 م.-. في الحيوانات فإن عملية التأنيث (أي زيادة السمات 
المتصلة بالإناث) والتذكير (أي زيادة السمات المتصلة بالذكور) تحدث في 
أوقات مختلفة نوعا ماء مما يجعل من الممكن لا - تأنيث ولا - تذكير الفرد 
بالتعرض للهرمونات خلال الفترة الحرجة من التأنيث, ولكن ليس خلال 
الفترة الحرجة للتذكير (انظر الفصل الثالث لمزيد من التفاصيل). وقد ينتج 
توقيت التعرض للهرمون المرتبط بالمتلازمة الكظرية التناسلية تأثيرات 
مشابهة. الاحتمال الثاني هو أن النساء في الدراسة كانت لديهن ميول مثلية 
لكنهن لم يكن مرتاحات للتعبير عنها. والاحتمال الثالث هو أن الخلل في 
الأعضاء التناسلية الخارجية الذي يظهر على الرغم من العلاج الجراحي؛ 
يقلل الاهتمام الجنسي عند النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية. 
ومن الصعب التوصل إلى استنتاج قطعي حول التأثيرات الهرمونية في 
الميول الجنسية استنادا إلى الدراسات التى تتناول النساء المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية فقط. فكما أشير أعلاه فإن تذكير الأعضاء التناسلية 
الخارجية الذي يحدث بفعل المتلازمة يفرض مشكلات تفسيرية . فعلى الرغم 
من أن الأعضاء التناسلية الخارجية هي عموما مؤنثة في المراحل المبكرة من 
العمر. فإن الجراحة لا تنتج دوما نتائج مثالية. فطبقا لدراسة ("*) أجريت في 
العام ,١941/‏ 2505 فقط من النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
لديهن مهبل ملائم ما بعد العملية الجراحية. وقد أشار عدد من النساء إلى 
أن فتحات المهبل لديهن غير ملاتمة للجماع: أو أنهن يشعرن بألم أو عدم 
ارتياح خلاله. بالإضافة إلى ذلك» وجد ماليكال وزملاؤه أن «السلوك مغاير 
التزاوج كان أكثر شيوعا بين المريضات اللاتي لديهن مهبل ملائم من أولئك 
اللاتي ليس لديهن ذلك». إذ قد تواجه النساء المصابات بدرجات أشد من 
الخلل الناجم عن التعرض الهرموني صعوبة في تعديل المهبل» أو أنهن غير 
مهتمات بالسعي وراء المزيد من الجراحة لتعديل القصور. لذا فإن كلا من 
الفروق في الميول الجنسية وفي مدى ملاءمة المهبل قد تعكس شدة التعرض 
المبكر للأندروجين. لكن عدم وجود خبرة جنسية عموماء وتفضيل السلوك 
مغاير التزاوج بالذات قد ينشأ من قصور المهبل أو الألم عند الجماع: بدلا من 
التأثير الهرموني في مناطق الدماغ المتصلة بالميول الجنسية. فقط دراسة 
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واحدة أخرى منشورة حول الميول الجنسية في النساء المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية تعالج الدور المحتمل للخلل في الأعضاء التناسلية. في هذه 
الدراسة. ذكرت النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية انخفاضا في 
التزاوج مغاير التزاوج: وازديادا في الاهتمامات المثلية. وانخفاضا عاما في 
الاهتمامات الجنسية. اثنتان فقط من المشاركات (1) أجابتا بنعم عندما 
سئلن عن «عدم الشعور بالأمان في الاتصال مغاير التزاوج بسبب الأعضاء 
التناسلية الخارجية» ‏ مما يقترح أن التغيرات في الميول الجنسية لم تنتج 
من عدم الشعور بالأمان بفعل القصور في الأعضاء التناسلية الخارجية. 
وعلى الرغم من ذلك. فهناك حاجة إلى المزيد من المعلومات المنهجية حول 
العلاقة بين الخلل في الأعضاء التناسلية الجنسية والنتائج الجنسية:؛ إذ إن 
تاريخ تذكير الأعضاء التناسلية والجراحة في النساء المصابات بالمتلازمة 
العظرية التناسلية يعقن تفتسير البياتات القاحة تحول الأيول السنسية, كا 
شرح في الفصل الثالث. يحفز الإستروجين تطور السلوك النمطي الذكوري 
في بقية الأنواع الحيوانية من دون أن يؤدي إلى تذكير الأعضاء التناسلية 
الخارجية “. لذا فإن البيانات حول الميول الجنسية في النساء اللاتي 
تعرضن للإستروجين قبل الولادة هي موضع اهتمام كبير. إذ شاع وصف 
الإستروجين الصناعي للحوامل خلال الأربعينيات والخمسينيات والستينيات 
من القرن العشرين. بسبب الاعتقاد الخاطئ بأنه يحمي من الإجهاض. ومن 
المقدر أن واحدة من كل خمسة ملايين امرأة حامل في الولايات المتحدة 
عولجت بالإستروجين الصناعي خلال تلك الفترة 7 *) كما شاع وصف 
الإستروجين الصناعي في كثير من البلدان الأخرى. النسل من الإناث في 
حالات الحمل هذه قد يكشف عن تأثير الهرمونات فى الميول الجنسية فى 
اب تذكيز الأعضاء التاسلية الخارجية والتدخل الجر حي 1 
فقد أجرت مجموعة من الباحثين ثلاث دراسات حول الميول الجنسية لنساء 
تعرضن للإاستروجين الصناعي. قارنت الدراسة الأولى بين ثلاثين امرأة متعرضة 
للإستروجين الصناعي. تتراوح أعمارهن ما بين سبعة عشر وثلاثين عاما بثلاثين 
امرأة لم يتعرضن له؛ وقد انتخبن من نفس عيادة أمراض النساء ('*) وقد ماثلت 
مجموعة التحكم النساء المتعرضات للإستروجين الصناعي في العمر والنتائج غير 
الطبيعية في تحليل مسحة عنق الرحم .50636 288 [ على الرغم من أن المعالجة 
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ما قبل الولادة بالإستروجين الصناعيء نادرا ما تؤدي إلى تذكير الأعضاء التناسلية 
الخارجية. هذا إن أدت إلى ذلك لكنها في العادة تفير بعض جوانب نمو الأعضاء 
التناسلية الخارجية. فعدد فليل من النساء اللاتي تعرضن للإستروجين الصناعي 
يطورن سرطان المهبل أو عنق الرحم 206970635120508: ويطور عدد كبير مرض 
غداد بطانة المهبل 20600515 [728123, وفي أغلب هذه الحالات لديهن تحليل 
مسحة عنق الرحم غير طبيعي] ("*. وتألفت مجموعة التحكم من اثنتي عشرة 
أختا غير متعرضات للإاستروجين الصناعي من أخوات النساء المتعرضات 
للإستروجين الصناعي. وقَيّمت الميول الجنسية من خلال مقابلة تستخدم سلم 
تقييم من سيع نقاط؛ تمتد من مغاير التزاوج حصريا ( :)7٠‏ عبر الشنائية الجنسية, 
إلى المثلية حصريا (1/) ("ء هذا و تقترح النتائج أن التعرض ما قبل الولادة 
للإستروجين الصناعي يزيد من الثنائية الجنسية أو المثلية. إذ إن ما نسبته 
٤4‏ تقريبا من النساء المتعرضات للإستروجين الصناعي (مقارنة ب >٠‏ من النساء 
في مجموعة التحكم) كانت لديهن ميول جنسية ثنائية أو مثلية طوال حياتهن. وعند 
النظر فقط إلى الأزواج الاثني عشر من الأخوات: فإن >4١‏ من النساء المتعرضات 
لهرمون الإستروجين الصناعي (مقارنة ب 8 من الأخوات غير المتعرضات) كانت 
لديهن ميول جنسية ثنائية أو مثلية طوال حياتهن. 

لقد نشرت هذه الدراسة المبدئية في ما بعد مع دراستين آخريين ‏ تناولت 
إحداهماء عينة ثانية تتألف من ثلاثين امرأة متعرضة للاستروجين الصناعي, 
وقارنتهن بمجموعة تحكم من ثلاثين امرأة - مشابهات من حيث التركيب 
السكاني - من اللاتي لم يكن لديهن تاريخ من التعمرض للإستروجين الصناعي أو 
أن نتائج تحليل مسحة عنق الرحم لديهن كانت غير طبيعية. كما شاركت ثمان 
أخريات غير متعرضات للإاستروجين الصناعي. وجاءت النتائج مشابهة لتلك 
الملتحصلة من الدراسة الأولى. وقد أظهرت حوالي 750 من النساء المتعرضات 
للإستروجين الصناعي (مقارنة ب ١‏ من مجموعة التحكم) استجابات ثنائية أو 
مثلية عند البلوغ. أما الأخوات. فكانت النسب لديهن 55 و٠‏ على الترتيب. 
وشملت الدراسة الثالثة سبعا وثلاثين امرأة تعرضن للإستروجين الصناعي 
اخترن من ملفات عيادات أمراض النساء. وقارنت الدراسة بين بنات لنساء 
عولجن خلال الحمل بما لا يقل عن ألف ملغم من الإستروجين الصناعي ببنات 
من العمر نفسه لنساء غير معالجات اخترن أيضا من ملفات عيادات أمراض 
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النساء نفسها. مرة أخرى تقترح النتائج وجود ارتباط بين هرمون الإستروجين 
الصناعي والميول الثنائية أو المثليةء على الرغم من أن الفرق بين النساء 
المتعرضات للهرمون وغير المتعرضات للهرمون /١(‏ إلى ۵/) كان أقل حجما من 
الفرق في العينتين في الدراستين الأولى والثانية. 

لذا فإن النساء المتعرضات لمستويات مرتفعة من أي من الأندروجين أو 
الإستروجين ما قبل الولادة أظهرن ارتفاعا في نسبة الميول الثنائية أو المثلية. لكن 
بالنسبة إلى هوية الجنوسة المركزية؛ فإن تأثير التعرض للهرمون ليس عاما. فعلى 
الرغم من الارتفاع في نسبة الميول الثنائية والمثليةء فإن أكثر النساء اللواتي تعرضن 
للهرمون هن ثنائيات التزاوج. أيضاء على الرغم من ثبات نمط النتائج الملتوصل 
إليهاء إلا أن الدراستين لم تجدا أي تغيير في الميول الجنسية للنساء اللواتي 
تعرضن للهرمون. الأولى كانت تقريرا نشر في الاتحاد السوفييتي سابقا (*'): فلم 
تجد الدراسة أي نشاط أو خيال مثلي أو ثنائي في ثماني عشرة امرأة مصابة 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية ممن عولجن من المرض في مرحلة متأخرة من العمرء 
آي ما بين ١١‏ و١٤‏ سنة من العمر. لكن المؤلف أشار إلى أن «سيكولوجيا الجنس 
كانت لاتزال حتى وقت قريب تابو» في الاتحاد السوفييتي (ص .)2١‏ لذا فإن انعدام 
الميول الجنسية الثنائية أو المثلية ظاهريا بين النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية في الاتحاد السوفييتي قد يعكس ترددا في الاعتراف بمثل هذه 
الاعتمامات: ولي شرك حقيها مين هذه العيتة ومين النيثات الأخرى: 

أيضا لم تجد الدراسة الثانية - التي أجريت في ألمانيا - ارتفاعا في 
المثلية أو الثنائية في أربع وأريعين امرأة مصابة بالمتلازمة الكظرية التناسلية, 
مقارنة بمجموعة تحكم من ست وأربعين امرأة '*). وتختلف هذه الدراسة عن 
الدراسات الأخرى في أنها تضمنت عددا كبيرا من النساء (۱۷/) تطور فيهن 
المرض في وقت متأخر من العمرء أي أن الخلل الهرموني فيهن قد بدأ بعد 
الفترة الحرجة الضرورية لظهور تأثيره في الميول الجنسية؛ كما احتوت أيضا 
على عدد كبير من النساء (745) يعانين درجة خفيفة من المتلازمة (تذكير 
بسيط). بالاضافة إلى ذلكء فإن تقييم الميول الجنسية في هذه الدراسة على 
أنها ميول تختلف عن التزاوج المغاير للجنس قامت على ما إذا كانت النساء 
يطلقن على أنفسهن صفة المثلية أو عشن مع شريك تزاوجي أنثى. أي على 
العكس من اعتماد الدراسات الأخرى - التي وجدت علاقة بين المتلازمة 
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الكظرية التناسلية والميول الجنسية - على تقييم الميول الجنسية في الرغبات 
والخيال بالإضافة إلى السلوك الفعلي. وإدراج معلومات حول ما إذا كان الفرد 
يعتبر نفسه شائي الجنوسة أو مثيا. إن فروقا منهجية مشابهة قد تفسر 
نتائج تقرير يشير إلى أن النساء المتعرضات للإستروجين الصناعي قبل 
الولادة تكون احتمالات اتخاذهن شريكا تزاوجيا أنثى في مرحلة البلوغ 
منخفضة جدا ("*). في حين ذكر آخرون زيادة في ثنائية الجنوسة في الخيال 
والتجربة في النساء المتعرضات للإستروجين الصناعي قبل الولادة (01). 

إن التباين في نتائج الميول الجنسية من شخص إلى آخر. حتى ضمن 
المصابات بالدرجة نفسها من المتلازمة الكظرية التناسلية قد يبدو أنه يقترح أن 
التغيير الظاهري في الميول الجنسية في بعض هذه النسوةء هو تغيير مصطنع. 
لكن؛ المتلازمة الكظرية النناسلية نتباين إلي درجة كبيرة في نتائجها الجسمانية, 
حتى في أقصى صور هذا الخلل مثل حالة فقدان الملح من الجسم 53[1-105188: 
وظهور الأعراض مبكرا. وكما أشير في الفصل الثاني: فإن بعض الفتيات بنمط 
فقدان الملح من الخلل يولدن بأعضاء تناسلية خارجية يصعب تمييزها عن تلك 
التي للبنات الأخريات» في حين أن بعضهن الآخر يولدن بأعضاء تناسلية شديدة 
التأثر إلى درجة الاعتقاد بأنهن أولاد عند الولادة. وهناك أخريات بدرجات 
متباينة من إبهام الأعضاء التاسلية الخارجية قد يقعن على نقاط عدة على 
المدى بين هاتين الدرجتين المتطرفتين. وقد يكون من المعقول توقع أن تأتي 
النتائج السلوكية للمتلازمة الكظرية التناسلية على الأقل بدرجة التباين نفسها 
في نتائجها الجسمانية. لذا فمن المتوقع وجود بعض الفروق في نتائج الميول 
الجنسية أو السمات السيكولوجية الأخرى من فرد إلى آخر؛ بغض النظر عن 
الفروق بين النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية أو غير المصابات بها . 

ماذا عن الرجال الذين يتعرضون لمستويات منخفضة من الأندروجينات خلال 
نمو الجنين؟ هل يظهرون قدرا أكبر من الأنماط الأنثوية التقليدية في الميول 
الجنسية؟ لدينا قدر أقل من المعلومات عن هذا الاحتمال مما لدينا عن النساء 
اللواتي يتعرضن لمستويات عالية من الأندروجين. قد يكون ذلك بسبب أن الذكور 
وراثياء الذين يتعرضون لانخفاض مستوى الأندروجين خلال نمو الجنين أكثر 
ندرة من الإناث وراثيا اللاتي يتعمرضن لارتفاع في مستوياته. كما ذكر مسبقاء في 
متلازمة انعدام الحساسية الكلي للأندروجين فإن الأفراد ذوي التركيب۷× غير 
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قادرين على الاستجابة للأندروجينء ولذا فإن ميولهم الجنسية هي موضع 
اهتمام عند معالجة هذا السؤال. وكما ذكر أعلاه فإن إحدى الدراسات حول 
الليول الجكشية تكمنت خمس غشرة امرآة مصاية بمتلازفة انعدام الحساسية 
الكلي للأندروجين كمجموعة تحكم» ووجدت أن اثنتين كن من ثنائيات الجنوسة. 
وليس من المحتمل إحصائيا ورود مثل هذا العدد مصادفة. بالإضافة إلى ذلك لم 
تجد دراستان تاليتان أي دليل على ازدياد المثلية أو ثنائية الجنوسة في النساء 
المصابات بمتلازمة انعدام الحساسية الكلّي للأندروجين . فوجدت إحدى 
الدراستين أن أربع عشرة امرأة مصابة بمتلازمة انعدام الحساسية الكلي 
للأندروجين لديهن أنماط ميول جنسية مشابهة للمتوقع من إحصائيات السكان 
العامة * أما الدراسة الثانية فلم تعثر على أي فرق في الميول الجنسية عند 
اثنين وعشرين امرأة مصابة بمتلازمة انعدام الحساسية الكلّي للأندروجين 
واثنين وعشرين امرأة في مجموعة التحكم مختارة لتمائل العمر والعرق (". 

ولم تدرس الميول الجنسية للأفراد ذوي التركيب الوراثي +× المصابين 
بخلل قصور الإنزيمات الضرورية لعمليات الأندروجين (قصور 6 ألفا ديدكتيز 
وقصور ١7‏ بيتا هيدروكسي ستيرويد ديهيدروجينيز) دراسة منهجية بعد. كما 
أشير أعلاه: يختار هؤلاء الأفراد في بعض الأحيان أن يعيشوا كذكور عندما 
تذكر السمات الثانوية مع البلوغ. وهذا فد يشمل العيش مع شريك تزاوجي 
أنثى. لكن لم تنشر أي بيانات عن علاقتهم مع هؤلاء الشركاء التزاوجيين أو 
حول ميولهم الجنسية في الخيال والواقع. 

كذلك نظر في آثار التعرض لما يُدعى بهرمونات الأنوثة في الميول الجنسية 
في الذكور. لكن, وبالتوافق مع نتائج بقية الأنواع الحيوانية فإنه يبدو أن 
التعرض سواء للإستروجين أو البروجيستيرون قبل الولادة لا يؤثر في الميول 
الجنسية الزجال: 

وقارنت إحدى الدراسات بين مجموعتين من الرجال الذين تعرضوا ما قبل 
الولادة للإستروجين الصناعي مع مجموعة تحكم مختارة لتتشابه من حيث 
الجنس والعمر وعمر الأم عند ولادة الجنين الذي يتعرض للإستروجين 
الصناعي (''). تكونت المجموعة الأولى من سبعة عشر رجلا تعرضوا 
للإاستروجين الصناعي فقط. والمجموعة الثانية من واحد وعشرين رجلا 
تعرضوا للإستروجين الصناعي بالإضافة إلى الإستروجين الطبيعي. لم يعثر 
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على أي فرق بين المجموعتين المتعرضتين للهرمونات وبين قرنائهم في 
مجموعة التحكم. في كلتا المجموعتين من الرجال المتعرضين للهرمونات» كما 
هني مجموعة التحكم» تقريبا كانوا كلهم مغايري التزاوج حصريا في سلوكهم, 
وحوالي الثلثين كانوا مغايري التزاوج حصريا في الخيال. أيضا اشتملت 
الدراسة على ثلاثة عشر رجلا تعرضوا للبروجيستيرون الصناعي من دون 
الإستروجين الصناعي. وهم أيضا لم يظهروا اختلافا سواء من حيث التجرية 
أو الخيال الجنسيين عن مجموعة التحكم. وكما كانت الحال بالنسبة إلى 
الرجال المعرضين للإستروجين الصناعي فإن نسبة الرجال الذين ذكروا أنهم 
مغايرو التزاوج حصريا كانت أعلى وتقريبا مشابهة في المجموعة المتعرضة 
للهرمونات بمجموعة التحكم لكل من الخيال والسلوك. 

وقد تعزز نتائج الدراسات الأخرى - التي تجرى على الرجال المتعرضين 
للإستروجين الصناعي - الاسننتاجات بأن التعرض ما قبل الولادة لهذا 
الإستروجين القوي لا يؤثر في الميول الجنسية في الذكور وراثيا. فقد قارنت 
إحدى الدراسات بين واحد وثلاثين رجلا تعرضوا للهرمون وبين تسعة 
وعشرين رجلا لم يتعرضوا له كمجموعة تحكم. انتخب جميعهم من عيادة 
أمراض نساء واحدة كانت قد وصقت الإستروجين الصناعي للحوامل» وضمت 
دراسة ثانية قام بها فريق اليحث نفسه أربعة وثلاثين رجلا تعرضوا 
للإستروجين الصناعي وخمسة عشر رجلا كمجموعة تحكم, كلهم منتخبون 
من عيادة أمراض بولية. وقيست الميول الجنسية على مقياس يمتد عبر سبع 
نقاط من التزاوج المغاير للجنس إلى المثلية. ولم تتضح أي اختلافات بين 
الرجال الذين تعرضوا للإستروجين الصناعي ومجموعة التحكم (""). 

كما اقترح أن الإجهاد النفسي أثتناء الحمل كعامل يؤثر في الميول الجنسية, 
خصوصا في الرجال. هذا الاقتراح مشتق من الدراسات على الجرذان» حيث 
يزيد الإجهمد النفسي للحيون الحامل السلوك الجنوسي 
المعاكس 05055-86006560 في النسل. وتشمل السمات المتأثرة الخصوبة وكلا 
من السلوك الجنسي الأنثوي النمط والذكوري النمط واللعب في الطفولة ("). 
بالإضافة إلى ذلك. فإن النواة الشوكية 210101635 5010921 المتحكمة في العضلة 
البصلية الكهفية bulbocavernosus‏ )^( والمناطق العصبية التي هي أكبر في 
الجرذ الذكر منها في الأنثى تكون أصغر في الذكور بسبب الإجهاد النفسي 
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ما قبل الولادة ('). وتظهر مثل هذه التأثيرات بعد التعرض لعدد من 
المجهدات المختلفة, بما في ذلك التقييد الجسدي تحت أضواء ساطعة وحارة. 
والتزاحم الاجتماعي ""). في الذكورء يبدو أن الانخفاض في السمات 
الذكورية النمطية يحدث لأن الإجهاد النفسي للأم يؤخر الدفقة الطبيعية 
للتستستيرون في الجنين الآخذ في النمو ("'2. أما في الإناث. فإن الانخفاض 
في السمات الأنثوية النمطية قد ينتج من التحفيز المرتبط بالإجهاد النفسي 
لإنتاج هرمونات الغدة الكظرية. في الواقع» لقد أوردت بعض الدراسات أن 
الإجهاد النفسي يؤدي إلى «مستويات عالية جدا من التستستيرون في إناث 
الجرذان الحوامل ». وأنه يسبب ارتفاع مستوى الأندروجين في كل من 
الجنين الذكر والأنثى في الفئران ). 

إن احتمال حدوث تأثيرات مشابهة في الرجال قد دعمت مبدئيا من 
بعض الدراسات في ما كان وقتها الجمهورية الألمانية الديموقراطية 
(ألمانيا الشرقية). حيث اشترك مائة رجل مغاير التزاوج» وأربعون ثنائيو 
الجنوسة؛ و ستون مثليون في مقابلات حول الحوادث المجهدة نفسيا التي 
حصلت في حياة أمهاتهم أثناء الحمل (''"). الكثير من الرجال كان قد 
حمل بهم في وقت الحربء والكثير من الإجهاد النفسي كان مرتبطا 
بالحرب. بالنسبة إلى ما نسبته 617 من الرجال المثليينء و٠٤2‏ من 
الرجال ثنائيي الجنوسة: و5“ من الرجال مغايري التزاوج ذكرت حوادث 
مجهدة نفسيا إلى درجة معتدلة أو شديدة. 

هذه تشملء على سبيل المثال؛ القصف بسبب الحرب. والحمل غير 
المرغوب فيه.ء والقلق. لأن الأب كان مشاركا في المعارك. والنزاع مع الأقرياء 
والقلق من الامتحان. والخلافات الزوجية (مجهدات معتدلة). بالإضافة إلى 
موت الأب أو غيره من الأقرياء خلال الحمل» الحمل غير المرغوب فيه في ظل 
زواج قهري أو التبرؤٍ من الأبوة, والاغتصاب أثاء الحمل (مجهدات شديدة). 
إلا أن دراسات لاحقة أجريت في الجمهورية الألمانية الفدرالية (ألمانيا 
الغريية) لم تصل إلى نتائج مشابهة. إذ لم يعثر على ارتفاع في الهرمونات في 
الرجال الذين حمل بهم أثناء الحرب ('"). كذلكء. لم يشر الإجهاد 
السيكولوجي أو الجسدي خلال الحمل إلى الميول الجنسية لعينة تتألف من 


: ن رجلا 00 
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وعموما فشلت الدراسات في الولايات المتحدة الأميركية والمملكة المتحدة 
أيضا في دعم النتائج الأولية. فقط دراسة واحدة ذكرت فروقا هامشية ذات 
دلالة إحصائية بين أمهات تسعة وثلاثين رجلا مثليا ذكرن تعرضهن لإجهاد 
نفسي في الثلث الثاني من الحمل وثمانية وستين رجلا مغاير التزاوج. لكن 
عددا من المقارنات الأخرى (أي بين المراحل المختلفة من الحمل) لم تجد 
هرقا (”"). مما يقترح أن الفروق القليلة ربما كانت فروقا زائفة. 

واستخدمت دراسة أخرى استبيانا معدا لتقييم الميول الجنسية في مائة 
وثلاثة وأربعين رجلا واثنتين وسبعين امرأةء ولتقدير الإجهاد النفسي لأمهاتهم 
خلال حملهن بهم "» غطى الاستبيان الذي أكملته الأمهات ثمانية وعشرين 
حدثا في الحياةء مثل الحمل غير المرغوب فيه»ء تغيير محل السكنء موت 
صديقء والتغير في نمط العمل أو الوظيفة. وفي الحالات التي توافر فيها 
اشقا فإن الأستبيان اسكمل لان الهدف وكذلك لشقيق مغاير التزاوج. هذا 
كله قدم مجموعة تحكم لعوامل مثل خلفية العائلة وميل الأم إلى المبالغة أو 
التقليل من شأن الإجهاد النفسي. ولم تظهر النتائج أي علاقة بين الإجهاد 
النفسي للأم والميول الجنسية في الذكور. إذ لم ترتبط أي من اثنتي عشرة نقطة 
لقياس الإجهاد النفسي مع الميول الجنسية. كذلك. لم ينتج تحليل الإجهاد 
النفسي مُقسّما وفق فصول الحمل المختلفة أي فروق في الميول الجنسية. 
وسرت الاستنتاجات بعدم وجود اختلاف في المقارنات بين الإخوان مثلما 
انطبقت على الرجال المثليين والمغايري التزاوج من غير الأقرياء. وعلى النقيض 
من النتائج في الرجالء فإن النتائج في النساء اقترحت أن الإجهاد النفسي للأم 
قلل من الميول الجنسية مغايرة التزاوج . وقد شوهد هذا في مقارنات الأخوات 
وكذلك المقارنات بين النساء المثليات ومغايرات التزاوج من غير الأقرياء. أما 
الإجهاد خلال الثلث الثاني والثالث بالذات فكان مؤشرا على المثلية. بالإضافة 
إلى ذلك. ضمن النساء المثليات كان هناك ارتفاع في تواتر الظروف المجهدة 
نفسيا في الثلثين الأول والثاني؛ في حين بالنسبة إلى النساء مغايرات التزاوج 
كان هناك انخفاض في تواتر تلك الظروف خلال هذه الفترة. 

هناك دراسة أخرى أجريت في المملكة المتحدة . نظرت إلى سلوك اللعب 
في الطفولة عوضا عن الميول الجنسية (. وكما أشير أعلاهء فإن الدراسات 
على القوارض تقترح أن سلوك اللعب في الطفولة يتأثر بالبيكة الهرمونية 
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والإجهاد النفسي ما قبل الولادةء ويؤدي إلى نتائج تشبه التغيرات التي تحدث 
في السلوكيات الجنسية. لذا فمن المتوقع أن الإجهاد النفسي يقلل اللعب 
ذكوري النمطي في الأولاد ويزيده في البنات. هذه الدراسة الاستطلاعية 
اشتملت على عينة من السكان تتألف من ١4178‏ طفلا مولودين في منطقة 
جغرافية محددة (منطقة إيفون في إنجلترا) خلال فترة زمنية محددة 
١(‏ أبريل 194١‏ إلى ١١‏ ديسمبر .)١1947‏ وقد استكملت النسوة المشاركات 
استبيانا خلال فترة الحمل أو مباشرة بعدها حول الأحداث المجهدة نفسيا. 
وعندما بلغ الأطفال سن ثلاث سنوات ونصف السنة. قيس سلوك دور 
الجنوسة 131108ء 016 5065عع باستخدام مقياس رصد الأنشطة ما قبل 
المدرسية .Pre-Schoo1 Activitirs Inventory‏ وهو استبيان قياسي يقَيّم 
الأنشطة والاهتمامات النمطية جنسيا. ولم يُظهر الإجهاد النفسي خلال 
الحمل أي صلة بنتائج «مقياس رصد الأنشطة ما قبل المدرسية» في الأولاد 
وأظهر علاقة ضعيفة في نتائج الفتيات, بالإضافة إلى ذلك وعلى الرغم من 
أن الإجهاد النفسي للأم يرتبط بسلوك دور الجنوسة في الفتيات» فقد عثر 
على عوامل أخرى ترتبط بسلوك دور الجنوسة في الفتيات. فتشمل هذه 
وجود أخ أو أخت أكبر سنا في المنزل. سن الأم والتعليم. درجة التزام الأبوين 
بالتنميط الجنسيء واستخدام الأم للكحول أو التبغ "). 

إحدى الطرق الممكنة لفهم التعارض في نتائج تأثير الإجهاد النفسي على 
تطور الجنوسة هو أن الإجهاد الشديد فقط - كذلك الذي يحدث خلال 
الحرب- هو الذي يترك أثرا. لكن المجهدات التي وجد أنها تؤثر في التمايز 
الجنسي في القوارض لم تكن بالشديدة. لذا فمن المحتمل أن نموذج تأثير 
الإجهاد النفسي للأم في التمايز الجنسي ذو صلة ضئيلة إن لم تكن معدومة 
في الإنسان. إن استجابة الغدة الكظرية للإجهاد النفسي هي أقل بكثير في 
الإنسان منها في القوارض 7"", بالإضافة إلى إن مرحلة الحمل في الإنسان 
أطول بكثير من مرحلة الحمل في القوارض. ولذا فإن فترة التمايز الجنسي 
هي بالنتيجة أطول أيضا. في الجرذان يرتفع مستوى الأندروجين في الأجنة 
الذكور إلى حوالي يومين تقريبا في ما قبل الولادة ء في المقابل فإن فترة 
ارتفاع مستوى الأندروجين في الجنين الذكر البشري تدوم حوالي ١١‏ 
أسبوعا ""ء وهذا قد يسمح للذكر البشري بالمزيد من الوقت لمعادلة التفيرات 
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في الأندروجين الذي تفرزه الغدة الكظرية. مشلا من خلال آليات تفذية 
استرجاعية 66600201 تغيّر من إنتاج الأندروجين في الخصيتين, كما وصف 
في الفصل الثالث. 

أما بالنسبة إلى النساء. فهناك فقط دراستان نظرتا في العلاقة بين الإجهاد 
النفسي ما قبل الولادة والتمايز الجنسيء وكلتاهما ذكرتا وجود ارتباط بين 
الإجهاد النفسي ما قبل الولادة وبين السلوك الذكوري النمط: فأوردت إحدى 
الدراستين نتائج على ارتباط ذلك بثناتية الجنوسة 7**) والأخرى بازدياد 
الاهتمامات ذكورية النمط في الطفولة ('*). وعلى الرغم من صغر هذه 
التأثيرات. فإنها قد تحدث في الإناث. وليس الذكور؛ لأنه ليس للإناث خصيتان 
ومن ثم لا تقدر على موازنة الأندروجينات الخصوية في محاولة لمعادلة الزيادة 
في الأندروجينات الكظرية المنتجة كاستجابة للإجهاد النفسي. 


الوراثة والميول الجنسية 

يظهر الاختلاف في الميول الجنسية عبر سلسلة العائلة. ففي العائلة التي 
فيها فرد مثلي أو ثنائي الجنوسة يصبح احتمال وجود أفراد آخرين فيها 
بالميول نفسها أكبر ") على الرغم من أن هذا لا ينفي إمكان أن بيئات عائلية 
معينة أو ممارسات التريية التي يستخدمها الأبوان تجعل الأبناء عرضة 
للمثلية. كما قد تقترح البيانات احتمال وجود قابلية وراثية. 

وتقدم دراسات التوائم أدلة أكثر إقناعا حول القابلية الوراثية من تلك التي 
توفرها دراسة العائلات. فهذه الدراسات تقارن بين التوائم المتشابهة 
702020116 والتوائم المختلفة 012/8001 لتقدير مدى قدرة التمائل 
الوراثئي على الننبؤ بالتمائل السلوكي. إن التوائم المتشابهة هي توائم متطابقة 
وراثيا “٠٠١(‏ من المعلومات الوراثية متشابهة). في حين أن التوائم غير 
المتشابهة تتشابه بمقدار تشابه الأشقاء نفسه 20٠(‏ من المعلومات الوراثية 
متشابهة). وإذا كانت التوائم المتشابهة أكثر شبها من التوائم غير المتشابهة في 
الميول الجنسيةء فإن ذلك يشير إلى الاسهامات الورائية في الموضوع. 

وتقترح دراسات التوائم من قبل العديد من مجموعات البحث أن الميول 
الجنسية ذات عنصر وراثي. في إحدى الدراسات. تسعة وعشرون ذكرا من 
ستة وخمسين من التوائم المتشابهة الذين كانوا مثليين كان لديهم أشقاء توائم 
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مثليون. في حين أن في التوائم غير المتشابهة. كانت الأرقام ١7‏ من 08 (أي 
بنسبة 07“ إلى ۲۲/) (" أيضاء فقط ٦‏ من 015 )/41١(‏ من الإخوان بالتبني 
للتوائم المثليين كانوا مثليين. وفي دراسة أخرى. 757 من 54 من التوائم 
المتشابهة المثليين كان لديهم توأم مثلي. ولكن في حالة ۲۳ توأما غير متشابهين 
فقط ١‏ كانوا كذلك. هذه الدراسة أيضا اشتملت على مجموعة من التوائم 
الثلاثية المتشابهةء كلهم كانوا مثليين (؛*). كذلك استخدم منهج دراسة التوائم 
للبحث في وراثة الميول الجنسية في النساءء مع نتائج مشابهة لتلك التي في 
الرجال. فقد وجدت إحدى الدراسات أن 58“ من ۷١‏ من التوائم الذين كانوا 
مثليين كانت لديهم توأمة أنثى مثلية, بالمقارنة مع ١7‏ من ۲۷ أنثى من توائم 
غير متشابهة. كذلك, ١4‏ من 7 شقيقات غير توائم و75 من ٠۵‏ أخوات 
متبنيات للتوائم المثلية كن أيضا مثليات. 

النقد الرئيس لدراسات التوائم هو أن التوائم المتشابهة قد تعامل بالمثل 
أكثر من التوائم غير المتشابهةء وأن هذه المعاملة المتماظةء وليس الجينات 
الموروئةء قد تفسر التشابه في السلوك. وقد توصلت مراجعة نقدية للبيانات 
المتصلة بهذا الاقتراح إلى أن هذا الاستنتاج غير مدعوم بالنسبة إلى دراسات 
التوائم على العموم (*". كما يبدو أنه غير مدعوم لدراسات الميول الجنسية 
عند التوائم على الخصوص 7 ). وعلى الرغم من ذلك. فإن الدليل الأكثر 
إقناعا على التأثيرات الورائية يرد من دراسات التوائم الذين ربوا منفصلين 
عن بعض. هذا فد يحدث مثلا في حالات التبني من قبل عائلات مختلفة بعد 
الولادة يبوفت قصير. 

إلا أنه لا توجد دراسة واسعة على الميول الجنسية للتوائم الذين ربوا 
منفصلين عن بعضء وقد يكون هناك عدد قليل جدا من مثل هذه الأزواج من 
التوائم لا يساعد على الوصول إلى نتائج قطعية. لكنء هناك دراستان تقدمان 
بعضا من البيانات على أربعة أزواج من التوائم المتشابهة من الذكور وأربعة 
أزواج من التوائم المتشابهة من الإناث. شملت الدراسة الأولى زوجين من 
التوائم الذكور وأربعة أزواج من التوائم المتشابهة الإناث. في أحد زوجي 
التوائم الذكورء كان كلا التوأمين مثليين. هذان التوأمان تبنتهما عائلتان 
تقطنان ضواحي مختلفة من مدينة كبرى في غربي الولايات المتحدة. وقد 
عرفا بوجود بعضهما عندما جرى التعرف على أحد التوائم خطأ على أنه 
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الآخر في بار للمثليين. كان كلاهما مثليا منذ سن ؟١‏ سنة. وكان كلاهما 
مهتما «بشدة بالذكور وغير مهتم بالإناث منذ أواخر الطفولة ('"» أما الزوج 
الثاني من التوائم الذكور. فكان أحدهما مثليا والآخر يعد نفسه مغاير التزاوج 
حصرياء لكن كانت لديه علاقة مثلية مع رجل أكبر سنا خلال مرحلة متأخرة 
من المراهقة. وعلى النقيض من الذكور. فإن الميول الجنسية كانت غير 
متوافقة بعضها مع بعض في الإناث. ففي ثلاثة من أربعة أزواج كانت إحدى 
التوأمتين مثلية والأخرى مغايرة التزاوج» وفي الزوج الرابع كانت إحداهن 
شائية الجنوسة والأخرى مغايرة التزاوج. 

الدراسة الثانية اشتملت على زوجين من التوائم الذكور المتشابهين. اللذين 
ربيا منفصلين أحدهما عن الآخر ("., أحد الزوجين كان مثليا بالتوافق 
أحدهما مع الآخر. وقد عرف كل منهما وجود الآخر عندما التقيا في بار 
للمثليين عند سن ١6‏ سنة. الزوج الثاني كان غير متوافق: فكان أحدهما مثليا 
والآخر مغاير التزاوج؛ على الرغم من أنهما كانا مهتمين بالممارسة الجنسية 
غير التقليدية (مثلا السادية - الماسوشية). 

لذا فإن البيانات حول التوائم المتشابهة الذين ربوا منفصلين كل منهم 
عن الآخر. على الرغم من ندرتهاء تشبه نتائج دراسات التوأمين اللذين رُبيا 
كل منهما مع الآخرء وتقترح إسهاما وراثيا. إن القدر القليل من البيانات 
المتوافرة حول التوائم المتشابهة من الإناث اللاتي ربين منفصلات بعضهن 
عن بعض لا يدعم استنتاجا مشابها. بل ويتناقض مع البيانات من دراسات 
العوائل والتوائم. 

النقد الثاني لدراسات أبحاث الميول الجنسية في التوائم يتصل بمنهج 
اختيار العينات. في العادة يستجلب المشاركون في الدراسة بالإعلان عن 
الحاجة إلى توائم مثلية في الجامعة التي سيجرى فيها البحث» أو بالإعلان 
في الإصدارات المثلية. إن هذا الإجراء قد ينتج مجموعة منتقاة ذاتيا 
للمشاركين فد لا تمثل المجموع السكاني العام. إحدى الدراسات عالجت هذا 
التوجس بتقييم الميول الجنسية في عينة من التوائم مختارة من سجل التوائم 
العام في أستراليا (**). حوالي 04“ من التوائم في ما بين ١١‏ و٠٠‏ سنة 
شاركوا في البحث. وقد اختلفت النتائج نوعا ما تبعا لكيفية تعريف المثلية, 

تقترح قدرا من الوراثة في المثلية الذكورية؛ على الرغم من أن نسبة 
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الوراثة كانت أقل منها في بقية الدراسات. باستخدام التعريض الضيق للمثية. 
فإن “١١‏ من المشاركين أظهروا توافما في الميول الجنسية للتوأمين المتشابهين 
عندما كان أحدهما مثلياء في حين أن النسبة في التواكم غير المتشابهة كانت 
*“. عند استخدام تعريف فضفاض. فإن التوافق كان ٠١‏ في التوائم 
المتشابهة مقارنة بنسبة 77 في التوائم غير المتشابهة. 

أما البيانات من الإناث فكانت أقل دعما للصلة الوراثية. إن التعريف 
الضيق للمثلية في الإناث أنتج “١8‏ من التوافق في التوائم المتشابهة و 7 في 
التوائم غير المتشابهة. وعند استخدام التعريف الفضفاض كان التوافق 
متطابقا في التوائم المتشابهة والتوائم غير المتشابهة بنسبة 77. وعلى 
النقيض من ذلك. فإن دراسة استخدمت عينة على المستوى القومي من 
التوائم في الولايات المتحدة وجدت أن التوائم المتشابهة كان احتمال تطابقها 
بعضها مع بعض, من حيث الميول الجنسية, أكبر منه في التوائم غير 
المتشابهة. واستنتجت الدراسة أن الميول الجنسية تتأثر بالعوامل الورائية 
بالإضافة إلى العوامل البيئية (:'). في هذه الدراسة كيت اكول السلسية من 
قبل عنصر واحد من التصنيف هو ببساطة الكون مثليا أو عدم الكون مثليا 
ولم تعالج البيانات للذكور والإناث بشكل منفصل. 

وبناء على الاقتراحات بوجود عوامل وراثية تساهم في تشكيل الميول 
الجنسية في الذكور. فقد أجريت البحوث سعيا وراء الجينات المسؤولة عن 
ذلك. وقد استخدم منهجان: تحليل شجرة العائلة وتحليل الصلات في الحمض 
النووي في العائلة. فقيّم تحليل مبدئي لشجرة العائلة الميول الجنسية للأقرياء 
من الذكور ('*). وأظهر الأشقاء الذكور المثليون أعلى معدلات المثلية. أما الأخوال 
وأبناء الخالات فقد كانت لديهم معدلات مثلية مرتفعة إحصائيا. وهذا يتناقض 
مع الآباء والأقرياء من جهة الأب» الذين أظهروا إما معدلات أعلى وإما أدنى من 
المعدلات المتوقعة من المثلية في مجموع السكان. والتفسير المحتمل لهذا النمط 
يقوم على الكروموسوم × لأن الذكور يتلقون كروموسوم × فقط من أمهاتهم. 
أي أن تأثير الجين المرتبط بالكروموسوم 7 يورث من جانب عائلة الأم. 

إذا كان الكروموسوم × يسهم في الميول الجنسية: فإن الأشقاء المثليين يجب 
أن يظهروا علامات جينية أخرى تقع قريبا من ذلك الجين على الكروموسوم 
نفسةه لذأ كال اتحمصن التووف من آريعين زونجا من الأشقاء المثليين (بالإاضاقة 
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إلى الحمض النووي لأمهاتهم والأشقاء المغايري التزاوج» حيثما كان ذلك ممكتا) 
بحا عن ٠۲‏ علامة جينية :703116 من التي تقع على الكروموسوم × (“). وقد 
أشارت النتائج إلى أن العلامات الموروثة من قبل الأبناء جاءت حصريا من الأ 
كما هو متوقع من الوراثة عبر الكروموسوم × بالإضافة إلى ذلك في ثلاثة 
وثلاثين من الأربعين زوجا من الأشقاء المثليينء فإن جزءا من الكروموسوم × 
(يعرف باسم الجزء الطرفي 28٩×.وهو‏ جزء كبير بما فيه الكفاية ليضم عدة 
مئات من الجينات). كان متطابقا في كل العلامات الجينية؛ وهي نتيجة تختلف 
تماما عما قد يحدث نتيجة للمصادفة. وقد لوحظت نتائج مشابهة في عينة 
أخرى من الأسر التي يوجد فيها أشقاء مثليون. ولكن ليس في العائلات التي 
فيها شقيقات مثليات 7"). مما أدى إلى الاستنتاج أن «أحد أشكال المثلية 
الذكورية يورث تفاضليا من خلال جانب الأم وهو مرتبط وراثيا بالجزء 
الكروموسومي472328"). إلا أن دراسة ثالثة. أجرتها مجموعة بحث مختلفة, 
نظرت في العلامات الجينية على الجزء الطرفي من 7028 في 07 زوجا من 
الأشقاء المثليين ولم تجد ازديادا في معدل هذه العلامات الوراثية بقدر أكبر من 
المعدلات المتوقعة من المصادفة “)ء إلا أن هذه الدراسة اختلفت على الأقل 
من جانب واحد مهم عن الدراسة التي كانت تحاول تكرارهاء فإنها لم تدرس 
أزواجا من الأشقاء الذكور المثليين الذين تتوافر لديهم الأدلة على وجود التوريث 
من جانب الأم. إن وجود العلامات الجينية على الجزء الطرفي من 7028 قد 
يحدث فقط في التوائم المثليين في العائلات التي فيها دليل على توارث الميول 
الجنسية من ناحية الأم. 

لذا فإن الميول الجنسية في الذكور يبدو أنها تقوم جزتيا على القابلية 
الوراثية. هذا الاستنتاج يستخلص من بيانات العائلةء والتوائم والتبني. 
بالإضافة إلى ذلك. هناك بعض الأدلة على أن جزءا من الكروموسوم × قد 
يحتوي جينات تساهم في هذه القابلية. على الأقل في الذكور المثليين: على 
الرغم من أن هذا الاقتراح متنازع فيه. بالإضافة إلى ذلك فإن طبيعة القابلية 
الجينية غير معروفة. ربما كانت الجينات تشفر مباشرة للتباين في الميول 
الجنسية. أو قد تؤثر الجينات بالتشفير لعوامل أخرى (مثلا الميول في 
الطفولة. سمات الشخصية...) التي هي في حد ذاتها قد تؤثر في الميول 
الجنسية. وقد تشمل الإسهامات الوراثية للميول الجنسية الآليات الهرمونية. 
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على ستل الخال قد قحد العوامل الوراقية ميسكويات الهيرسوتات (أو 
مستقبلات الهرمونات أو الإنزيمات الضرورية لإنتاج الهرمونات في مناطق 
معينة من الدماغ) التي تؤثر في الميول الجنسية. 

وقد تؤدي العوامل الوراثية أو الهرمونات الجنسية إلى تأثيرات مستقلة 
في الميول الجنسية. على الرغم من أن دراسات العائلة والتوائم تدعم الإسهام 
الوراثي في الميول الجنسية. إلا أنها أيضا تقترح إسهاما كبيرا من عوامل 
أخرى غير الجينات. حتى عندما يتطابق الأفراد وراثيا وتريوا معاء فإن الميول 
الجنسية تتشابه في أقل من نصف الحالات. والحال هي كذلك بالنسبة إلى 
السمات الشخصية الأخرى ''). أما بالنسبة إلى الميول الجنسية فإن بعضا 
من التباين الباقي قد يحدد من قبل مستويات الهرمونات خلال المراحل 
الميكرة من نمو الجنين. 

وليس من المعروف ما إذا كان التأثير الوراثي في الميول الجنسية مستقلا 
عن التأثيرات الهرمونية. لكن إذا لم يكن مستقلاء فإن الوساطة الهرمونية 
قد تفسر الاختلافات في الإسهامات الوراتية في الذكور المثليين مقارنة 
بالإناث المثليات. افترض حاليا أن هناك جينا يشفر لمستويات التستستيرون 
(أو الإستروجين المشتق منه) لنظام دماغي يؤدي دورا مهما في الميول 
الجنسية. سيكون هؤلاء التكور الدين تشغفر معلوماتهم الورائية لنشاظ 
هرموني منخفض في هذا الجزء من الدماغ ذوي قابلية للميول الجنسية 
المثلية. لكن. الإناث اللاتي تشفر معلوماتهن الوراثية لنشاط هرموني 
منخفض لن يكن ذوات قابلية. في الواقع إن المستويات المنخفضة من 
النشاط الهرموني ستدفع بهن نحو الاتجاه مغاير التزاوج (أي نحو تخفيض 
الذكورة) هذا إذا أثر فيهن إطلاقا. 


الهرمونات ما بعد البلوغ والجنس 

على الرغم من أن البيئّة الهرمونية المبكرة يبدو أنها تؤثر في هوية 
الجنوسة المركزية والميول الجنسية. فإن مستويات الهرمونات عند البلوغ قد 
يكون لها التأثير نفسه أيضا. فإن بعض النساء اللاتي عرّفن أنفسهن 
كمثليات أو متبدلات جنسيا قد تكون لديهن مستويات مرتفعة من الأندروجين 
في البلوغ. إلا أن هذه ليست هي الحال ("ء بغض النظر عن ذلك حتى إذا 
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كانت كل النساء المثليات أو كل النساء المصابات باضطراب الهوية الجنسية 
لديهن مستويات عالية من الأندروجينء فإن هذا لا يعني أن الأندروجين في 
البلوغ هو المسؤول. فالنساء بمستويات مرتفعة نسبيا من الأندروجين في 
البلوغ قد يكن قد تعرضن لمستويات عالية من الأندروجين في ما قبل الولادة. 
بالإضافة. قد يرتفع الأندروجين استجابة للعوامل المتصلة بأن تكون الأنثى 
مثلية أو متبدلة جنسيا (أي الإجهاد النفسي المتصل بالتمييز ضدهن أو لأنها 
مختلفة عن الأخريات). لكن الأمر الأكثر أهمية هو على الرغم من أن النساء 
(والرجال) قد عولجوا بالأندروجين لكثير من الأسباب. فإنه لا توجد تقارير 
تشير إلى أن أيا من هذه المعالجات تفير الميول الجنسية أو هوية الجنوسة 
المركزية لأي من الجنسين. 

بالإضافة إلى الفروق الجنسية في هوية الجنوسة المركزية والميول 
الجنسية. هناك فرق جنسي في اللبيدو أو في درجة الاهتمام الجنسيء إذ إن 
الرجال في العادة يظهرون قدرا أعلى من اللبيدو من النساءء وقد لايتضح 
ذلك بالضرورة في النشاطات. لأنه يتطلب مشاركة الشريك. لكنه يمكن 
مشاهدته بوضوح في الخيال الجنسي وفي معدل الاستمناءء وكلاهما أعلى 
في الرجال “ء على الرغم من أن التفيرات في مستويات الأندروجين ما بعد 
البلوغ لا تؤثر في الميول الجنسية أو هوية الجنوسة المركزيةء فإن التغيرات في 
مستويات الهرمونات ما بعد البلوغ تؤثر في اللبيدو. إن الرجال الذين تتوفف 
لديهم الخصيتان عن إنتاج التستستيرون بعد البلوغ (أي الرجال الذين 
يصبحون 080232031مإ2) يظهرون انخفاضا في الاهتمامات الجنسية؛ وهذا 
الاهتمام يمكن استعادته بعلاج التستستيرون (*'). وفي الرجال ذوي وظائف 
الخصية الطبيعية:. فإن إعطاء الأندروجين قد يزيد الاهتمام والمتعة 
الجنسيين (:''. على الرغم من أن أيا من الميول الجنسية أو هوية الجنوسة 
المركزية لا تتغير مع هذه المعالجات. 

ومن المدهش أنه يبدو أن الأندروجين أيضا يرتبط بالاهتمام الجنسي لدى 
النساء. فقد اهتمت إحدى الدراسات بالنساء اللاتي استئصلت مبايضهن 
بسبب أورام حميدة ثم عولجن بالهرمونات ('''). وقد أعاد العلاج إما 
بالأندروجين وحده وإما بالأندروجين مع الإستروجين الرغبة الجنسية؛ في 
حين أن الإستروجين وحده أو البلاسيبو لم يؤد إلى ذلك. ولأن هذه الدراسات 
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تتضمن تصميما يعتمد على منهج القيد المزدوج 118060 ع1طناه0ل. والتبادل 
55075 بالإضافة إلى معالجات البلاسيبو كمجموعة تحكم. فإنها تقدم 
دليلا قويا على أن الأندروجين قد يؤثر في اللبيدو في الأنثى. هذا وتقترح 
أدلة أحدث أن الاهتمام الجنسي عند الأنثى يتضمن. ليس فقط الأندروجين. 
بل الإستروجين؛ وكذلك الجلوبينات المرتبط بالهرمونات الجنسية التي تنظم 
قدرة هذه الهرمونات على القيام بوظيفتها 9 ). 


الخلاصة 

إحدى طرق تفسير البيانات المتوافرة. عند النظر إليها ككل. هي أن هوية 
الجنوسة المركزية والميول الجنسية ترتيط بالبيئة الهرمونية المبكرة (تأثيرات 
الهرمونات التنظيمية). في حين أن اللبيدو أو قوة الرغبة الجنسية ترتبط 
أكثر بالبيئة الهرمونية عند البلوغ (تأثيرات الهرمونات التنشيطية). هذا 
يتوافق مع الأدلة على أن الميول الجنسية وهوية الجنوسة المركزية ترتبط 
بالاختلال الهرموني في مرحلة شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد 
الولادة » ولكنها لا تتأثر بالتفيرات في مستويات الهرمونات عند البلوغ. على 
النقيض من ذلكء فإن اللبيدو من الواضح أنه ينشط بالهرمونات الموجودة بعد 
البلوغ. خصوصا الأندروجين. في حين لا توجد أدلة تشير إلى أن المستويات 
المرتفعة من الأندروجين قبل الولادة تعزز اللبيدو. في الواقع النساء 
المتعرضات لمستويات مرتفعة من الأندروجين ما قبل الولادة. بسبب المتلازمة 
الكظرية التناسلية. يظهرن انخفاضا وليس تعزيزا في الاهتمامات الجنسية. 

الجزء الأخير من الهوية الجنسية, ألا وهو سلوك دور الجنوسة. يتألف من 
سمات مثل تفضيلات اللعب فى الطفولة. سمات الشخصية. بما فى ذلك 
العدوانية والسيادة والتربية و أنماط الإدراك. وسيناقش الدور المحتمل 
لتأثير الهرمونات في هذه السلوكيات في الفصول المقبلة. 
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تظهر الفروق الجنسية في السلوك مبكرا في 
الحياة. فمع حلول الشهر الثاني عشر من العمر. 
يتضح تفضيل الأولاد والبنات لألعاب مختلفة ('). 
وتستمر الفروق الجنسية عبر مرحلة الطفولة 7). 
عموماء يميل الأولاد إلى اختيار ألعاب مثل 
السيارات: الشاحنات: المسدسات» في حين تقضل 
الفتيات ألعابا مثل الدمى وأطقم الشاي . كذلك 
يمضى الأولاد وقتا أطول من الفتيات في اللعب 
النشطء بما في ذلك اللعب العنيف ‏ ويختلف 
الأولاد والفتيات في اختيار شريك اللعب. 
فبالنسبة إلى كل من الأولاد والفتيات» فإن نحو 
٠‏ إلى 60 من رفاق اللعب هم أطفال من نفس 
جنسهم (. لذا تفضل الفتيات رفاق لعب من 
الفتيات.ء والأولاد يفضلون رفاق لعب من الأولاد . 


الأندروجين والتطور السيكولوجي فى البنات 
في الستينيات من القرن العشرين؛ كان يشار 

إلى الفتيات اللواتي تعرضن لمستويات مرتفعة من 

الأندروجين ما قبل الولادة بمصطلح نا00100) 
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(معنى غلامية) ('). وكان المصطلح يشير إلى مجموعة من السلوكيات» بما في 
ذلك تفضيلات ألعاب وأنشطة الأولاد. ورفيق اللعب من الأولاد. واللعب 
العنيف والنشط في الخارج. واقترحت المقابلات مع هؤلاء الفتيات وأمهاتهن 
أن الفتيات يظهرن مستويات عالية لدرجة غير تقليدية من مثل هذه 
السلوكيات. كما أشارت الأمهات إلى أنهن قد يستخدمن مصطلح «غلامية» 
لوصف بناتهن. وقد أوردت سلوكيات غلامية للبنات اللواتي تعرضن 
للمستويات العالية من الأندروجين ما قبل الولادة بفعل المتلازمة الكظرية 
التناسلية, بالإضافة إلى البنات التي وصف لأمهاتهن الحوامل البروجستينات 
الصناعية التي تحفز مستقبلات الأندروجين. لذا فإن الأدلة من الأمراض 
الوراثيةء بالإضافة إلى التعرض لمصادر خارجية من الهرمونات. قدمت أدلة 
من أصول مختلفة لكن متفقة على اقتراح وجود تأثير هرموني على التطور 
السيكولوجي في الإنسان. 

وهناك أدلة إضافية على ازدياد السلوك الذكوري النمط فى سلوك اللعب عند 
الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية تتأتى من كثير من الدراسات 
اللاحقة التي استخدمت الاستبيانات والمقابلات لتقييم الاهتمامات والأنشطة 
المنمطة جنسيا "). كما أشارت الملاحظة المباشرة للفتيات المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية أنهن يظهرن قدرا أكبر من السلوك ذكوري النمط. لقد صورت 
إحدى الدراسات الأطفال بالفيديو في غرفة لعب تحوي ألعابا من تلك التي تفضلها 
الفتيات (مثلا الدمى» ملابس الدمى. وأطقم الشاي)ء ومن تلك التي يفضلها الأولاد 
في العادة (مثلا السيارات. الشاحنات, الطائرات المروحية) ومن تلك التي يستمتع 
8 كل من الفتيات والأولاد (مثل الكتب. ألواح الألعاب. وال 2216نام). واستخدم 
الأشقاء وأبناء العمومة من الدرجة الأولى من غير المصابين بالمرض كمجموعة 
تحكم للمصابين بالمرض في هذه الدراسة؛ وقد أظهرت الفتيات الفروق الجنسية 
المتوقعة في نسبة الوقت المقضي في اللعب مع كل نوع من الألعاب. لكن مقارنة 
بالفتيات في مجموعة التحكم» فإن الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
يقضبن وقتا أطول في اللعب بالألعاب «الذكورية» ووقتا أقل مع الألعاب «الأنثوية». 
ووقتا مقاربا مع الألعاب «المحايدة» ). وتتضح نتائج مشابهة (انظر الشكل 5 - )١‏ 
عند قياس سلوك اللعب النمطي جنسيا 56-1901031 باستخدام الاستبيانات 
القياسية لتقييم مدى واسع من الألعاب. ورفاق اللعب. وتفضيلات الأنشطة (0). 
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الاناث الصابات بالتلازمة الكظرية (ل] 


الذكور في مجموعة التحكم 8 
الذكور المصابون بالمتلازمة الكظرية [ ] 





الشكل(6-١):السلوك‏ الجنسي النمطي في أفراد غير مصابين بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية. تظهر الإناث المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية ازديادا في السلوك 
الذكوري النمطي» في حين لا يختلف الذكور المصابون بالمتلازمة الكظرية التناسلية عن 
الذكور غير المصابين بالمتلازمة. وتمثل البيانات (المعدل والانحراف القياسي) نتائج 
مقياس رصد الأنشطة ما قبل اندرسية Pre-School Activitirs Inverntory‏ الذي 
هعرف اختصارا ب ۲5۸1 وهو استبيان قياسي يصف سلوك الأطفال في مدى عمري 
هتراوح بين ١‏ ولا سنوات. يغطي الاستبيان تفضيلات الألعاب (مثل الدمى أو السيارات)» 
الأنشطة المفضلة (مثل اللعب العنيفه أو لعبة المنزل)؛ الاهتمامات (مثلا العناكب أو 
الأشياء الجميلة)؛ وتفضيلات رفاق اللعب (البنات أو الأولاد). يستند هذا الشكل 
التوضيحي إلى مقياس عام لسلوك الأطفالء لكن تقييما خاصا لسلوكيات مثل تفضيل 
الألعاب ورفاق اللعب سيظهر نمطا مشابها. وتظهر الفتيات المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية سلوكا وسطا بين البنات غير المصابات والأولاد غير المصابين. 


وقد وردت تقارير تقترح نتائج مشابهة من أن الفتيات المصابات بالمتلازمة 
ظرية التناسلية لديهن قدر أكبر من الاهتمامات ذكورية النمط من الفتيات 
الأخريات. وذلك باستخدام منهج تحليل رسومات هذه الفتيات (''2. بالإضافة 
ذلك. فإن الفروق بين الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
يات الأخريات تتضح سواء ألعب الأطفال مع أحد الوالدين أم 
هم (''). وحتى وقت كتابة هذا الكتاب» وردت تقارير تشير إلى ازدياد 
نلوك اللعب أو الاهتمامات ذكورية النمط في الفتيات المصابات بالمتلازمة 
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الكظرية التناسلية في كثير من البلدانء بما في ذلك الولايات المتحدة, 
والمملكة المتحدة, وكنداء وهولنداء والسويد. وألمانياء واليابان. مقارنة مع 
الأقرياء من الجنس نفسه الذين استخدموا كمجموعة تحكم» من خلال تقييم 
أجري في الوقت ذاته أو في مرحلة لاحقة: وبالمقابلات والاستبيانات 
والملاحظة المباشرة للسلوك (''). وقد نظر البعض إلى نتائج التقارير المبكرة 
عن تذكير اللعب في البنات المتأثرات بالأندروجين نظرة شك جزئيا لأن 
المختبرين كانوا يعرفون الحالة الطبية للأطفال الممتحنين (الإصابة بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية مقارنة بالأطفال في مجموعة التحكم). أو لعدم توافر 
مجموعة تحكم أو لسوء اختيارها (''). لكن دراسات حديثة تخلو من هذه 
النقائقض توصلت إلى نتائج مشابهة (*"). 

إن اللعب الذكوري في الفتيات المتعرضات للأندروجين لهو أمر متوقع. 
بناء على التجارب في الأنواع الحيوانية الأخرى. ففي أنثى نسناس 
الريسوسء يزيد التعرض للأندروجين ما قبل الولادة من السلوكيات ذكورية 
النمطء بما في ذلك اللعب العنيف (*'). كما ذكرت نتائج مشابهة في 
الجرذان '). إذ يعتقد أن الأندروجين يحدث مثل هذه التأثيرات أو 
التنظيمات الدائمة في السلوك من خلال تفيير العمليات الرئيسة في 
التطور العصبى خلال الفترات الحرجة (''). لذا فإن سلوك اللعب المذكر 
المشاهد في الفتيات المتعرضات للأندروجين قد يكون دليلا على التأثيرات 
الهرمونية في تطور الدماغ البشري. 


النظريات البديلة لتطور الجنوسة 

وهناك مواقف نظرية أخرى تذهب إلى أر: ن الفروق الجنسية في 
الطفولة تنتج من العمليات الاجتماعية والإدراكية. فيقترح منظور التعلم 
الااجتماعي أن الفروق الجنسية تنشأ لأن الفتيات والأولاد يعاملون أو 
يُعززون بطرق مختلفةء عموماء للعب بالألعاب النمطية جنسيا بالذات. 
ولأنهم يتخذون من سلوك الآخرين من نفس الجنس نموذجا أو يقلدونه ٠^‏ 
أما المنظور الإدراكي فيقترح أن الفروق الجنسية في السلوك تنشأ لأن 
الأطفال يطورون وعيا إدراكيا بهويتهم كولد أو كفتاة» ويصيرون إلى 
تثمين والتعامل مع الأشياء والأنشطة المرتبطة بهذا التعريف الجنسي ). 
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ومن هذين المنظورين. فإن السلوك النمطي الذكوري في الفتيات المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية قد يكون تغييرا ثانويا في توقعات الوالدين أو 
بسبب تهزيز الأنشطة الجنسية النمطية. أي أنه قد ينشأ أيضا من 
تغييرات في هوية جنوسة الطفل. لذا فهناك على الأقل ثلاث آليات قد 
تحدد الصلة بين التعرض للأندروجين ما قبل الولادة واللعب الذكوري 
النمط في الفتيات. الأول أن الأندروجين قد يغير عمليات التطور العصبي 
في مناطق الدماغ التي تنظم اختيار الألعاب أو غيرها من جوانب اللعب. 
الثاني الآخرون (خصوصا الوالدين) قد يتوقعون سلوكا مختلفا ويعززون 
الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية بطرق مختلفةء ريما لأنهن 
يظهرن أكثر ذكورية عند الولادة. والشالث هو أن الفتيات المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية قد تكون لديهن هوية جنوسة أنثوية أقل 
صلادة. وهذا قد يؤدي إلى انخفاض اتخاذ سلوك الفتيات والنساء 
الأخريات كنموذج وانخفاض في الاهتمام بالتعاريف الثقافية لما هي 
الأشياء أو الأنشطة المخصصة للفتيات أو للأولاد. 

هناك أدلة على أن كلا من آليات التعلم والإدارك تؤدي دورا في تطور 
الفروق الجنسية في اللعب عند الأطفال عموما. فالآباء يعززون الأولاد 
والفتيات بطرق مختلفة للعب بالألعاب «الذكورية». مقارنة بالألعاب «الأنثوية», 
مشجمين اللعب جنسي النمط ومثبطين اللعب بألعاب الجنس الآخر ("). 
والمثال الأكشر إدهاشا هو التفاعل السلبى ضد الأولاد الذين يلعبون بألعاب 
«أنثوية» مثل الدمى ('"2. ففي دراسة رصدت الوالدين مع أطفالهم من عمر 
عشرين إلى أربعة وعشرين شهرا في عدد من الأوقات في منازلهم ". كان 
الأولاد يشجعون على اللعب بالألعاب «الذكورية» مثل المكعبات» ويثبطون من 
اللعب بالآلعاب «الأنثوية» مثل الدمى. أما البنات فَيشجعن على اللعب 
بالألعاب «الأنثوية». وإن لم يُتْبّطن بفاعلية من اللعب بالألعاب «الذكورية». وقد 
لوحظت هذه النتائج؛ على الرغم من فول الوالدين في المقابلة إنهم لا يعاملون 
الأطفال الإناث والذكور على نحو مختلف. ووجدت دراسة أخرى نتائج 
مشابهة عند رصد تفاعل الوالدين مع الأطفال في سن ما بين ثلاث وخمس 
سنوات ("). حيث تلقى الأولاد التشجيع عند اللعب بالألعاب «الذكورية» 
والتثبيط على الأقل من الآباء عند اللعب بألعاب «أنثوية». أما الفتيات 
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فشَجّعن عند اللعب بالألعاب «الأنتوية» وثيطن عند اللعب بالألعاب «الذكورية». 
وقد وردت نتائج مشابهة لتعزيز اللعب جنسي النمط من قبل الأطفال 
الآخرين والمعلمين (*'). 

والغرياء أيضا قد يتفاعلون مع الأطفال الرضضّع اعتمادا على ما إذا كانوا 
يعتقدون أنه ولد أو فتاة . ففي مجموعة من الدراسات» عرفت في بعض 
الأحيان باسم دراسات الطفل «س» (") طلب من البالغين اللعب مع 5 غير 
معروف لهم (الطفل «س») والذي يرتدي ملابس محايدة جنسيا (مثلا رداء 
لعب أصفر اللون). وعلى الرغم من أن الرضيع كان دائما هو نفس الطفل؛ 
فإن الأفراد الذين أخبروا أن الطفل هو ولد كانوا أكثر ميلا إلى أن يحاولوا 
اللعب معه بألعاب «ذكورية» مثل الكرة والمعدات. في حين أن أولئك الذين 
أخبروا أن الطفل فتاة كانوا أكثر ميلا إلى أن يحاولوا اللعب معها بألعاب 
«أنثوية». مثل الدمى ("). بالإضافة إلى ذلك. فإن البالغين الذين ينظرون إلى 
تصوير فيديو للطفل غير المعروف بالنسبة إليهم في الملابس المحايدة, 
يقيمونهم بطرق مختلفة؛ بالاعتماد على ما إذا كانوا قد أخبروا أن الطفل ولد 
أو بنت. وأولتك الذين يعتق دون أن الطفل هو ولد من المحتمل أن يصفوا 
الاستجابة العاطفية للطفل بأنها غضبء في حين أن أولئك الذين يعتقدون أن 
الطفل هي فتاة يميلون إلى تصنيف الاستجابة العاطفية نفسها على أنها 
خوف 7"). لذا فإن الغرياء مثل الوالدين والمعلمين والأطفال ينظرون إلى 
الطفل ويعاملونه بشكل مختلف بالاعتماد على ما إذا كانوا يعتقدون أن الطفل 
فتاة أو ولد. 

وكما ذكرأعلاه. فإن النظريات الإدراكية لتطور الجنوسة تقترح أن 
الأطفال يصيرون إلى فهم أنهم ذكور أو إناث. ومن ثم إلى تقدير الأنشطة 
المرتبطة بتعريف الجنس والانخراط فيها. وكما صيغت في الأصل» فإن 
النظرية تقترح أن الأطفال لن يظهروا سلوكا جنوسيا نمطيا حتى يتكون لديهم 
فهم راسخ لجنوستهم الشخصية وثباتها عبر الزمن والموافف (ثبات الجنوسة 
(gender constancy‏ ™". من الواضح الآن أن الأطفال يظهرون فروقا جنسية 
فى السلوك قبل بروز ثبات الجنوسة بفترة طويلة. الاهتمام بالألعاب يختلف 
الفتيات والأولاد مبكرا منذ سن ٠١‏ شهرا ")ء في حين أن تبات الجنوسة 
لا يشاهد في العادة إلا في نحو سن ٠‏ سنوات. لكن لقد اقترح أن فهما 


الجنس واللعب 


مبسطا لجنوسة الذات من دون الثبات عبر الزمن والمواقف قد يكفي لتحفيز 
اكتساب السلوك النمطي جنسيا. هذا الفهم قادر على الظهور بدءا من نحو 
سنتين من العمرء الوقت الذي يتمكن الأطفال عنده من تصنيف صور الإناث 
والذكور بدقة ومن وضع صورهم الشخصية في كومة الصور الصحيحة (. 
كما أنه من الممكن أيضا أن يكون حتى لدى الأطفال الأصغر سنا تصور جيد 
للجنوسة؛ لكن لا يمكن قياسه بسهولة؛ وهم ليسوا بقادرين بعد على الكلام أو 
الاستجابة للتعليمات اللغوية. فهذا الاحتمالء الذي قد يكون من الصعب أو 
من المستحيل تقييمه. يجعل الأمر صعبا أمام تحديد ما إذا كانت الفروق 
الجنسية في السلوك سابقة على تعريف الجنوسة أم لا. 

بغض النظر عن ذلكء. فإن الفتيات والأولاد يظهرون فروقا في العمليات 
الملتصلة بتعريف الجنوسة التي قد تحدد اكتساب السلوك النمطي جنسيا. 
بالذات. هم يستجيبون بطرق مختلفة للنماذج من الذكور والإناث أو للأشياء 
أو الأنشطة المصنفة على أنها لجنس دون الآخر. في ما يختص بالنماذج. يقلد 
الأطفال سلوك الأطفال والبالفين من الجنس نفسه أكثر من الجنس الآخر. 
وعندما تعرض عليهم أشياء محايدة جنسيا (مشلاء تفاحة أو موزة). فإن 
الفتيات في ما بعد يخترن الغرض الذي اختارته النساء في حين يفضل 
الأولاد الغرض الذي اختاره الرجال ('). كما أن الأطفال يتأثرون بالتصنيفات 
ا شوك افتاه رة ماعو 3 الارن وها تبرض عليه اة 
محايدة مثل الأداة الموسيقية «الإكسيليفون» أو البالوناتء فإن الفتيات نمطيا 
يخترن اللعبة التي أخبرن أنها ل «الفتيات». في حين أن الأولاد نمطيا يختارون 
اللعبة التي قيل لهم إنها ل «الأولاد» ". إن تأثير التصنيف الجنسي النمط 
لهو أقوى من تأثير النماذج: لكن التأثيرين هما تأثيران مضافان إلى الأشياء 
فالأطفال في الغالب سيلعبون بلعبة عندما تصنف على أنها لجنسهم وأيضا 
عندما يرون آخرين من جنسهم يستخدمونها "). 

هل هناك أي دليل على أن الآليات الاجتماعية أو الإدراكية تساهم في 
تغيير سلوك الفتيات المتعرضات للأندروجين؟ كما أشير في السابق, فإن 
الفتيات المصايات بالمتلازمة الكظرية التناسلية يولدن بأعضاء تناسلية 
خارجية مبهمة تشمل استطالة البظر والتحام الشفرتين. وعلى الرغم من أن 
الجراحة في المراحل المبكرة من العمر تؤنث الأعضاء التناسلية الخارجية, 
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ومن يُوجه الأبوين لتربية الطفل كفتاة: إلا أنه قد اقترح أن الأعضاء التناسلية 
الخارجية المبهمة عند الولادة قد تؤثر في السلوك اللاحق. على سبيل المثال؛ 
قد تقود الأعضاء التناسلية الخارجية المبهمة الوالدين إلى توقع وتحفيز 
السلوك الذكوري في الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية: أو قد 
تنتج تعريفا جنوسة أقل صلابة لأنفسهن كفتيات في الفتيات أنفسهن 09., 
وقد يؤدي انخفاض تعريف الجنوسة كأنثى بدوره إلى انخفاض في اتباع 
نموذج السلوك جنسي النمط أو انخفاض في اتباع التصنيفات المعرفة 
اجتماعيا لما هو ل «الفتيات» ولما هو ل «الأولاد». 

هناك قدر فليل من المعلومات حول هذه الاحتمالات. إذ ذكرت إحدى الدراسات 
أن الأبوين يقولان أنهما لا يعاملان الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
بطريقة «ذكورية». لكن لا توجد بيانات علمية على ذلك . وأخيراء وجد أن 
آباء الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية وفتيات غير مصابات بالمرض 
قد يستجيبون بالطريقة نفسها لسؤال في الاستبيان: «أنا أشجع طفلتي للتصرف 
كما ينبغي لفتاة». في حالة الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية. جاوب 
۹ بالإيجاب, وبالنسبة إلى الفتيات غير المصابات كانت الإجابة بالإيجاب بنسبة 
4 "). لكن لا تتوافر أي بيانات عن توقعات الآباء (في مقابل التشجيع) لسلوك 
الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية. أيضا كما أشير أعلاه. قد يقول 
الآباء إنهم لا يعاملون أولادهم وبناتهم بشكل مختلف» بغض النظر عن رؤيتهم 
يقومون بذلك عند إخضاعهم للملاحظة (". لكن على الرغم من أنه يبدو من غير 
المحتمل أن آباء الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية سيرفضون الانصياع 
إلى النصيحة الطبية, التي تقترح أنهم يجب أن يشجعوا تطورا أنثويا في بناتهم. إلا 
أن بيانات أكثر تفصيلية مثل تقييم توقعات الوالدين وملاحظة تفاعل الوالد - 
الطفل. ستساعد على تحديد دور الوالدين في النتاج السيكولوجي للمتلازمة 
الكظرية التناسلية. 

وقد عمد إلى تعريف الجنوسة في الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية 
الساساحة بامنتكداء لخا ارتم مخضا كدر هذا الاكغبار يطلب إلى 
المشاركين فيه رسم شخص. ثم يطلب إليهم رسم شخص آخر من الجنس 
الثائي. جنس الشخص المرسوم أولا يؤخذ على أنه يعكس تعريف جنوسة 
المشارك نفسه. فأغلب الأطفال يرسمون شخصا من جنسهم أولا. 


الجنس واللعب 


انفضا قد تق اترم ة بام على سمات مكل الحجم القندين للأشكال أو 
كمية التفاصيل المتضمنة في كل شكلء فالأشكال الأكبر والأكثر تفصيلا تشير 
إلى تعريف أقوى للذات مع ذلك الجنس. وقد اقترحت الدراسات المبكرة 
لاختبار «ارسم شخصا» تعريفا أنثوي النمط لجنوسة الفتيات المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية . لكن دراسة آجريت في العام ۱۹۸١‏ أوردت 
أن احتمال رسم الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية لشخص ذكر 
في اختبار «ارسم شخصا» أعلى منه في الفتيات في مجموعة التحكم © 
كما وجدت دراسة في العام ۱۹۸۷ أنهن يرسمن تفصيلات أكثر في الأشخاص 
الذكور من الأشخاص الأناث (“). 

كما أشير في الفصل الخامسء فإن الفتيات المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التتاسلية أقل رضى بكونهن إناثا من الفتيات في مجموعة 
التحكم '“. ويفصحن عن أنهن أقل ثقة ما إذا كن يردن أن يكن إناثا إذا 
أعطين الخيار (”*). ويعبّرن عن تمنيهن لو كن قد ولدن أولادا ("*). وقد 
وجدت دراسة أجريت في العام ۱۹۹۸ أن ۲١‏ من الفتيات المتعرضات 
لمستويات عالية من الأندروجبن خلال ما قبل الولادة. إما بسبب المتلازمة 
الكظرية التناسليةء أو بسبب حالة تبديل جنس آأخرى» يقعن ضمن تصنيف 
خلل هوية الجنوسة 7؛). لذا فإن بعض الدراسات تقترح أن الفتيات 
الصغيرات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية لديهن هوية جنوسة 
كإناث أقل رسوخا من بقية الفتيات. وعلى الرغم من عدم التأكد المبكر 
هذاء فإن أكثر النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية يبدو أن 
لديهن هوية جنوسة أنثوية؛ على الرغم من أنه - كما أشير في الفصل 
الخامس - عدد صغير من الأفراد ذوي التركيب الورائي ×× من المصابين 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية. الذين صنفوا وربوا كإناث؛ يبقون غير سعداء 
إلى درجة كبيرة عند البلوغ ويطلبون التحول إلى جنس الذكر. لكن لم 
تحدد أي دراسة إذا كان التباين في هوية الجنوسة في الإناث المتعرضات 
للأندروجين يتنبأ بنتائج أخرىء مثل ازدياد اختيار الألعاب الذكورية النمط. 
لذا فإن احتمال أن تغير نمط سلوك اللعب في الفتيات المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية يرتبط بالتغييرات في تعريف الجنوسة لم يدحض ولم 
يؤكد بوضوح قط. 


معالجة أخرى لفهم الآليات التى تحدد نتائج السلوك في الفتيات 
المتعرضات للأندروجين ما قبل الولادة كانت من خلال ربط درجة تذكير 
الأعضاء التناسلية الخارجية عند الولادة مع النتائج السلوكية. المنطق هنا هو 
كما يلي: إذا لم يكن هناك ارتباط بين تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية 
والسلوك» فإن تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية لن يفسر التغييرات 
السلوكية؛ سواء بذاته أو من خلال تعزيز السلوكيات النمطية جنسيا أو من 
خلال تعريف الجنوسة. وعلى العموم كانت النتائج التي نتجت عن استخدام 
هذه المقاربة سلبية. ففي النساء والفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسليةء يبدو أن لا صلة بين درجة التذكير الجسدي ودرجة التغيير في 
السلوك. وقد اتضح هذا من خلال استخدام استبيانات تقيس السلوك 
الذكوري والأنثوي (**) ومن خلال الملاحظة المباشرة لاختيار الألعاب 9 *). لذا 
إذا كانت الآليات الاجتماعية والإداركية تؤدي دورا في النتائج السيكولوجية 
المتلازمة الكظرية التناسلية. فإنه يبدو من غير المحتمل أنها تحدث بوساطة 
المظهر الخارجي للأعضاء التناسلية الخارجية؛ في الرئيسيات من غير 
الإنسان أيضاء قد ينتج التعرض للأندروجين ما قبل الولادة كلا من التذكير 
الجسدي والسلوكيء لكن الاثنين لا يرتبطان أحدهما بالآخر دوما ("*). أحد 
أسياب عدم الارتباط هذا هو الفترات الحرجة. إذ إن الفترة الحرجة للتذكير 
الجسماني تحدث أبكر من تلك التي لتذكير السلوك. 

مقارية ثالشة لاحتمال أن تذكير الأعضاء التتاسلية الخارجية عند 
الولادة يسبب التغير في سلوك اللعب عند البنات المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية نظرت في ما إذا كان التباين في مستويات الهرمونات 
ضمن المدى الطبيعي يتنبأ بسلوكيات ذكورية أو أنثوية في الفتيات في 
عموم السكان. وتقترح دراسة أجريت في العام 7٠٠١7‏ حول سلوك دور 
الجنوسة في الطفولة أنها تؤثر بالمعل. فقد وجد أن مستويات 
التستستيرون خلال الحمل قادرة على التتبؤٌ بسلوك دور الجنوسة في 
النسل من الفتيات عند سن ثلاث سنوات ونصف. وأمهات الفتيات اللاتي 
أظهرن تفضيلات نمطية ذكورية في اختيار الألعاب ورفيق اللعب والأنشطة 
كان لديهن مستويات أعلى من التستستيرون في أثناء الحمل 7**). بالطبع. 
هذا لا يعني أن الآليات الاجتماعية والإدراكية ليس لها دور في التفيرات 
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السلوكية المتصلة بالتعرض للأندروجين ما قبل الولادة في الفتيات. ولكن 
ببساطة: إذا كان لها دور فإنه لا ييدو أنها تقوم بعملها من خلال تذكير 
الأعضاء التناسلية الخارجية. 


الأندروجين ما قبل الولاد: وسلوك اللعب فى الطفولة في الأولاد 

على الرغم من أنه يبدو من الواضح أن الإناث المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية يظهرن ازديادا في سلوك اللعب ذكوري النمط فإن النتائج 
السلوكية للمتلازمة الكظرية التناسلية في الذكور وراثيا هي أقل وضوحا. إذ 
وجدت أغلب الدراسات أن الأولاد المصابين بالمتلازمة لا يختلفون عن الذكور 
في مجموعة التحكم من حيث سلوك اللعب "“). لكن إحدى الدراسات 
اقترحت ازديادا في مستويات طاقة اللعب في الأولاد المصابين بالمتلازمة (:*, 
في حين افترحت دراستان أخريان تغيرات أخرى فى الاتجاه المضاد. فذكرت 
إحدى الدراستين انخفاضا في الاستجابات الذكورية النمط في الأولاد 
المصابين بالمتلازمة باستخدام مقابلة تقيس سلوك دور الجنوسة الطفولي. 
ولكن فقط مقارنة بالأولاد غير المصابين من غير الأقرياء. وليس عند مقارنة 
الأولاد المصابين بالمتلازمة مع إخوانهم غير المصابين ('”). وأشارت الدراسة 
الثانية إلى انخفاض في اللعب العنيف الملاحظ في غرف اللعب (*). على 
الرغم من أن الأولاد أنفسهم لم يظهروا تغيرا في تفضيلات اختيار الألعاب أو 
رفيق اللعب (”). 

أحد الأسباب المحتملة للا - تذكير السلوك في الأولاد المصابين 
بالمتلازمة. هي بالذات مشكلة فقدان الأملاح المرتبطة بالمتلازمةء والتردد على 
المستشفى خلال الطفولة. الأولاد الذين يظهرون ميولا قوية لأنشطة الفتياتء 
لكن لا يعانون من المتلازمة الكظرية التناسلية أو أي خال هرموني آخر. في 
العادة يكونون قد عانوا من الأمراض من الدخول إلى المستشفى خلال 
السنتين الأوليبن من العمر .هذا يتفق مع نتائج دراسة أخرى تذكر 
انخفاضا في اللعب العنيف في الأولاد المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية. 
فتكرار دخول هؤلاء الأولاد إلى المستشفى في فترة السنتين الأوليين من 
العمر. ومعدل تكرار الدخول ومدة البقاء في المستشفى اطردت عكسيا مع 
إحدى سمات اللعب العنيف (**). كما يدعم تأثير المرض أيضا من بيانات 
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جاءت من دراسة ثالثة تذكر انخفاضا في سلوك الجنوسة ذكوري النمط 
عموما في الأولاد المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية. في تلك 
الدراسة. أظهر الأولاد المصابون بخلل هرموني آخر (السكري) تفييرات 
شبيهة فى السلوك (01). 

اف الصعوبات العامة في تفسير الدراسات السلوكية في الأولاد المصابين 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية هي صغر حجم العينة. فالدراسات الموصوفة أعلاه 
تشتمل على 4 إلى ١5‏ ولدا مصابا بالمتلازمة: ولذا فليس من المحتمل أنها قد تتباً 
باستمرار بأي شيء عدا فروقا كبيرة في التفييرات السلوكية. المشكلة الثانية هي 
عدم التأكد في ما يختص بمستويات الأندروجين ما قبل الولادةء وما بعدها مباشرة 
في الذكور المصابين بالمتلازمة. وعلى الرغم من توافر قدر فليل نسبيا من البيانات؛ 
إلا أنه يبدو أن مستوى التستستيرون يظل طبيعيا في ما قبل الولادة في أكثر 
الذكور المصابين بالمتلازمة (”*). لكن بعضهم يظهر ارتفاعا في التستستيرون, 
وأغلبهم أو كلهم يبدو أن لديهم مستويات مرتفعة من الأندروس تينيديون 
androstenedione‏ . بالإاضاقة إلى ذلك يبدو أن الملعالحة 
بالكورتيكوستيرويد 001110051650105 لتنظيم الإنتاج الزائد من الهرمونات الكظرية 
بعد الولادة تؤدي إلى انخفاض التستستيرون إلى ما دون المستويات الطبيعية في 
الرضيع الذكر المصاب بالمتلازمة ). هذا الانخفاض في التستستيرون خلال 
مرحلة ما بعد الولادة - عندما تكون المستويات في العادة مرتفعة - قد تساهم في 
لا - تذكير السلوكيات في الذكور المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية. 


مضادات الأندر وجينات وسلوك الطفولة 

كذلك قدمت دراسات الأطفال الذين تعرضوا لنوع آخر من الهرمونات بعض 
الأدلة على التأثيرات السلوكية (''2. فالأطفال المعرضون لأسيتات الميدروكسي 
بروجيستيرون غأةاء20 ع202ع]وءع108م/2260507 المعروف اختصارا ب 38/1 », 
وهو بروجيستيرون صناعي يعمل كمضاد للأندروجين ١14۸4۲02۵۸‏ يقدمون 
بعض الأدلة على انخفاض سلوك اللعب الذكوري النمطء إلا أن هذا التأثير أقل 
وضوحا من ذلك الملحوظ في الفتيات اللواتي تعرضن لمستويات عالية من 
الأندروجين. إن غياب تأثير قوي لمضاد للأندروجين في الفتيات قد يرتبط في 
الأساس بإظهارهن لمستويات منخفضة نسبيا من اللعب ذكوري النمطء لذا 


الجنس واللعب 


لا يقدم سوى مجال محدود لإحداث انخفاض كبير. أما في حالة الأولاد. 
فيقترح المؤلف أن جرعة أسيتات الميدروكسي بروجيستيرون قد تكون غير كافية 
لإلغاء أثر المستويات المرتفعة من الأندروجين الأندروجيني. ومن ثم فهو غير 
قادر على إحداث أثر واضح في الذكور. 


الأشقاء واللعب جنسي النمط 

عمدت مقارية أخرى لدراسة تأثير الهرمونات على سلوك اللعب إلى مقارنة 
التوائم من الجنس نفسه بالتوائم من الجنسين. والفرضية هنا هي مجددا 
مشتقة من البحوت في القوارض. حيث تظهر الأجنة الإناث التي تقع في الرحم 
موفهعا يجعلها تستقبل الدم بعد أن يكون قد اتصل بالجنين الذكر ازديادا ضي 
السلوك الذكوري - النمط (''). وقد وجدت إحدى الدراسات أن الأولاد الذين 
توائمهم أنثى كانوا أقل ذكورية وفق مقياس عام لسلوك دور الجنوسة مقارنة 
بالأولاد الذين توأمهم ذكرء لكن لم يعثر على فرق بالنسبة إلى الفتيات بين التوأم 
الأنثى أو الذكر !''). ووجدت دراسة ثانية نتائج سلبية مشابهة بالنسبة إلى 
الفتيات. فالفتيات اللاتي توأمهن ذكر لم يختلفن عن الفتيات اللاتي توأمهن 
أنثى من حيث التفضيلات الجنسية النمط في اختيار الألعاب "). 

وحتى عند مشاهدة فروق ثابتةء فإنه من الصعب تفسير نتائج أن يكون 
التوأم من الجنس نفسه أو من الجنس الآخر على أنها ببساطة ناتجة عن 
تأثيرات هرمونية. فوجود شقيق أكبر سنا من الجنس الآخر يرتبط بازدياد 
اللعب مثل الجنس المضادء وانخفاض اللعب الجنسي النمط في كل من الأولاد 
والفتيات *'. إن التوأم من الجنس المضاد قد يكون له تأثير مشابه لذلك 
الذي للشقيق الأكبر سنا. لذا فإن النمط المتوقع للنتائج - ازدياد اللعب مثل 
الجنس المضاد في وجود توأم من الجنس المضاد - قد ينتج من عوامل 
اجتماعية بالإضافة إلى التأثيرات الهرمونية. 


الإستروجين وسلوك الطفولة 

في الرئيسيات من غير الإنسان: تتضح بعض التأثيرات السلوكية 
للتستستيرون أيضا بعد العلاج باستخدام الاستيروديول أو الإستروجينات 
الأخرى خلال مرحلة نمو الجنين. ويحدث هذا لأن التستستيرون يحول إلى 
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إستروجين في بعض مناطق الدماغ قبل أن يتفاعل مع المستقبلات ليؤثر في 
التمايز الجنسي (انظر الفصلين الثالث والرابع للمزيد من التفاصيل). وقد 
وثقت تأثيرات الإستروجين هذه بتفصيل كبير في الجرذان؛ لكن تقترح إحدى 
الراسات أن العالجة بالاسكروحيق فنا قيل الولادة تحعدت تأاقراك كير 
في سلوك اللعب في نسناس الريسوس (. بالإضافة إلى ذلك فقد نظر 
المهتمون بالتأثيرات المحتملة للهرمونات في سلوك اللعب في الإنسان في 
الحالات التي شهدت خللا في الإستروجين خلال نمو الجنين؛ بالإضافة إلى 
الخلل في الأندروجين. 

ويبدو أن الإناث المتعرضات للإستروجين الصناعي خلال فترة ما قبل 
الولادة يظهرن تفيّرات في اللعب أو الاهتمامات الطفولية. فقد قَيّمت 
إحدى الدراسات للتساء المتعرضات للإستروجين الصناعي تدريبات 
القيام بواجبات الأمومة. ونشاط الرياضيات والرياضة:؛ والعلاقات 
الاجتماعية. وخيالات الطفولة واللعب التخيلي 'إ13م 66]620م: والسلوك 
العدواني والإهمال في الطفولة. ووجدت فرقا واحدا فقط: التساء 
المتعرضات للإستروجين الصناعي يتذكرن أنهن كن أقل اهتماما بواجيات 
الأمومة من النساء في مجموعة التحكم ''). لكن حتى هذا الفرق من 
بين كثير من المتغيرات التي فيمت لم تتمكن دراستان لااحقتان من قبل 
مجموعة البحث نفسها على تكرارها (''). لذاء فإن سلوك دور الجنوسة 
في الطفولة لا يبدو أنه يتغير في الفتيات المتعرضات للإستروجين. وهذا 
يقترح أن التأثيرات الهرمونية المشاهدة في سلوك اللعب فى أطفال 
البشر هي ناتجة عن تأثيرات الأندروجين وليست تأثيرات واقعة بعد 
تحول الأندروجين إلى إستروجين. 

أيضا تقترح المعلومات بشأن تعرض الأولاد للإستروجين الصناعي أو أي 
إستروجينات أخرى ما قبل الولادة أنها عموما لا تؤثر في سلوك اللعب في 
الطفولة. إذ لم تعثر دراستان تناولتا الذكور المتعرضين للإستروجين على أي 
تأثيرات ثابتة في اللعب جنسي النمط ("). وعلى الرغم من أن إحدى هاتين 
الدراستين اقترحت تحسًّا محتملا في بعض أنشطة اللعب ذكوري 
النمط “') فإن التأثيرات لم تكن متسقة. إذ قيّمت الدراسة عددا كبيرا من 
المتغيرات: وهذه الفروق المحدّدة قد تكون زائفة. 


الجنس واللعب 


جوانب اللعب 

إن النموذج الأكثر تطويرا لتأثيرات الهرمونات الحيوانية في اللعب قد ركز 
فقط على سلوكيات اللعب العنيف. وعلى النقيض من ذلك ركزت دراسات 
الهرمونات في الأطفال إلى حد كبير على تفضيلات الألعاب ورفيق اللعب أو 
على مقاييس عامة لسلوك دور الجنوسة. إذ يظهر البشر ازديادا في اللعب 
العنيف بما يشبه الازدياد بفعل التعرض المبكر للهرمونات في بقية الأنواع 
الحيوانية. فعبر مدى واسع من الثدييات» بما فيها الإنسانء يشمل اللعب 
العنيف التظاهر بالاقتتال 11811188 mok‏ والالتحام الجسدي body contact‏ 
عموما. فقط دراسة واحدة قيّمت سلوك اللعب العنيف بالملاحظة المباشرة 
للأطفال الذين يعانون من أمراض هرمونية. وفي هذه الدراسة» طلب من 
الآباء اختيار رفيق لعب لينضم إلى طفلهم في يوم التقييم. وصور الطفل 
ورفيق اللعب بالفيديو في مساحة مزودة بكرة. ووسادة؛ وتراميولين صغير؛ 
ودمية بوبو (مهرج كبير الحجم ينفخ بالهواء» له ثقل في قاعدته مما يسمح له 
بالارتداد لموضعه بعد التعرض للكم) ". وعلى الرغم من ملاحظة فروق 
جنسية في سلوك اللعب العنيف في مجموعة التحكم. إلا أن الفتيات 
المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية لم يظهرن أي زيادة في اللعب العنيف. 
على الرغم من إظهارهن فروقا في تفضيلات اختيار اللعبة ورفيق اللعب (""), 
آخذين في الاعتبار قوة البيانات من النماذج الحيوانيةء فإنه من المدهش أن 
اللعب العنيف. على العكس من تفضيلات اختيار اللعبة ورفيق اللعب. أعفي 
اختياريا في الإنسان من تأثير الهرمونات. 

وحتى إذا ازداد اللعب العنيف في الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسليةء فإن هذه الزيادة قد لا تتضح في الدراسة القائمة على الملاحظة 
لعدة أسباب. أحد الاحتمالات هو أن الوالدين يشبطان من سلوك اللعب 
العنيف في بناتهم لأن ذلك يبدو عدائياء على الرغم من أنهم قد يكونون أكثر 
تسامحا نحو تفضيلات اختيار الألعاب ورفيق اللعب. أما الاحتمال الثاني 
فيرتبط بالحاجة إلى رفيق ينخرط في اللعب العنيف. فالأولاد ينخرطون في 
العادة في اللعب العتيف مع الأولاد الآخرين 229 والفقيات أقل اهماما من 
الأولاد باللعب العنيف 7"). لذا فقد يكون من الصعب على الفتيات المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية دفع رفيق اللعب» سواء الولد أو البنت» نحو 
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اللعب العنيف في مختبر الملاحظة. إذا كان هذا صحيحا فإنه يقترح: أنه على 
الرغم من تعرض الجنين لتأثيرات الأندروجين. إلا أن عوامل أخرى قد تتغلب 
على القابلية المحفزة هرمونيا في تحديد السلوك الفعلي. مع هذاء فإن جوابا 
قاطعا للسؤال عن مدى اللعب العنيف في الفتيات المتعرضات لتأثير 
الأندروجين الذي يستطعنه ويظهرنه يتطلب المزيد من البحث. 


عمل الأطفال هو اللعب 

إن سلوك اللعب ليس ذا أهمية في حد ذاته فقطء بل أيضا لأنه يقدم 
فرصة للتطور الجسدي والاجتماعي ولتنمية القدرات الإدراكية التي 
ستستخدم عبر سنوات الحياة. والسؤال ذو الأهمية الخاصة عند مناقشة 
اللعب جنسي النمط هو ما إذا كانت الفروق الفردية في سلوكيات الطفولة 
تننبأ بالفروق الفردية في سلوكيات البلوغ التي تظهر فروقًا جنسية. 


المبول الجنسية 

ينخرطون أكثر في ألعاب الجنس المضاد كأطفال أكثر من الرجال مفايري 
التزاوج. فقد وجد تقرير مبكر أن الرجال المثليين من المحتمل أن يطلق عليهم 
لفظة «لإ5155» بمعنى جبان أو لفظة «ع11©1012]6©» بمعنى مخنث أكثر من 
الرجال مغايري التزاوج (بنسبة 517 مقارنة ب ). أو أن يكون لديهم رفيق 
لعب أنثى /۸٠(‏ في مقابل صفر >). أو الرغبة في أن يكونوا فتاة >٠٠(‏ في 
مقابل )/٣‏ . وقد وجدت دراسة لاحقة ‏ أن عددا أقل من الذكور المثليبن 
منه من الذكور مغايري التزاوج ذكروا أنهم يستمتعون بأنشطة الأولاد /١١(‏ 
في مقابل :)7٠١‏ وأن عددا أكبر منهم ذكر أنه يستمتع بأنشطة الفتيات /6٠(‏ 
في مقابل )7١١‏ في الطفولة. كما ذكرت أعداد أكبر من الذكور المثليين ارتداء 
ملابس الجنس الآخر والتظاهر بأنهم إناث مقارنة بالذكور مغايري التزاوج 
(۳۳/ في مقابل .)/٠١‏ كما وجد أن الذكور المثليين يذكرون أكثر من غيرهم 
الذين يذكرون أكثر الانضمام للفرق الرياضية مثل البيسبول وكرة السلة وكرة 
القدم ولعب ألعاب مثل الكاوبوي والهنود الحمرء والشرطة واللصوص (""). 
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وقد وجدت دراسة أخرى مجددا أن احتمال ذكر الرجال المثليين بأنهم قد 
وصفوا بالجبناء أكبر من احتمال تعرض الرجال مغايري التزاوج لذلك /20٠(‏ 
في مقابل :.)2١١‏ أو أنهم يرغبون في أن يكونوا فتاة ( 7١‏ في مقايل 20/): أو 
يرتدون ملابس الجنس الآخر (55/ في مقابل 0“) أو أن لديهم رفاق لعب من 
الفتيات ( 5٠‏ في مقابل )12١7‏ كطفل ("". 

وقد وجدت نتائج مشابهة عبر الثقافات المختلفة . ففي غواتيمالا 
والبرازيل والفلبين والولايات المتحدة. يذكر الرجال المثليون لعبهم في الطفولة 
بالألعاب التي تفضلها الفتيات في العادة وارتداء ملابس الجنس الآخر. وقي 
غواتيمالا والفلبين والولأيات اللقحدة من المحتمل أككر انهم يذكرون أنه قد أطلق 
عليهم وصف «جبناء». وهذه النتائج عبر الثقافات هي واضحة على الخصوص. 
إذ على الرغم من اختلاف الأنشطة الطفولية الخاصة:؛ التي توصف بأنها 
«أنثوية» من ثقافة إلى أخرى. فإنها واضحة بثبات في سيرة حياة الذكور المثليين 
منها في الرجال مغايري التزاوج. أحد الأمثلة هو من ذكريات ذكر مثلي من 
الولايات المتحدة وآخر من غواتيمالا. فذلك الذي من الولايات المتحدة يتذكر أن 
والديه قد يعودان من العمل ليجداه وهو يخبز كعكةء واضعا أحمر شفاهء مرتديا 
رداء المطبخ الخاص بأمه؛ ومعتمرا فوطة المطبخ على رأسه كإيشاربء أما ذلك 
الذي من غواتيمالا فيتذكر خبز التورتيلا وتعلّم موازنة سلال كبيرة من الفاكهة 
والخضار على رأسه. كما تفعل النساء في تلك الثقافة. 

البيانات الاستطلاعية أكثر إقناعا من البيانات المستخلصة من الذاكرة, 
ليس فقط لأن الذاكرة غير كاملةء بل أيضا لأن النتائج قد تؤثر في الذكريات. 
على سبيل المثال. قد يدفع إدراك الفرد لمثليته إلى البحث وتذكر سلوكيات من 
الطفولة ربما قد ينظر إليها بمعنى أنها مؤشرات مبكرة على ميوله الجنسية. 
لقد دارت الدراسات المباشرة المبكرة حول عينات صغيرة من الأولاد تعرّف 
عليها الأطباء والباحثون لأنها تظهر سلوكيات أنثوية. هذه الدراسات وجدت 
أن 16 إلى “٠٠١‏ من هؤلاء الأولاد الذين يشبهون الجنس الآخر إلى حد 
كبير. كانوا عند البلوغ إما مثليين أو متبدلي الجنس 7[""). 

لقد أوردت دراستان استطلاعيتان نتائج من عينة كبيرة. فمنذ العام 
: تتبعت إحدى الدراستين 57 ولدا «مؤنثا» من عمر ؛ إلى ١١”‏ 
سنة. و5ه ولدا تقليديا «مذكرا» من عائلات من خلفيات متشابهة 
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ديموغرافيا. امتاز الأولاد «المؤنثون» بتفضيل الألعاب والأنشطة التي 
تفضلها الفتيات في العادة (مثلا عرائس باربي ولعب البيت)ء وتكرار 
ارتداء ملابس الجنس الآخرء. وباختيار رفيق اللعب من الإناث» والتعبير 
عن الرغبة بأن تكون فتاة. ونادرا ما شوهدت هذه السلوكيات في 
مجموعة التحكم الذكورية. بعد خمس عشرة سنة تالية, أعيد تقييم 
نحو ثلثي الأولاد بحثا عن النتائج السيكولوجية (:*). كان ثلاثة أرباع 
الأولاد «المؤنثين» مثليين أو ثنائيي الجنسء. مقارنة بولد «ذكوري» واحد. 
وفقط ولد واحد (من مجموعة ه«المؤنثين») كان متبدل الجنس في 
المراجعات التالية. وقد وجدت نتائج مشابهة من قبل باحثين آخرين 
تتبعوا الميول الجنسية لعينة أخرى من 650 ولدا ظهرت عليهم سلوكيات 
«مؤنثة» في الطفولة ('*). 

هناك قدر أقل من المعلومات عموما عن الإناث منه في الذكور المثليين, 
وليست هناك دراسات استطلاعية تريط سلوك دور الجتوسة في الطفولة 
بالميول الجنسية للإناث عند البلوغ. لكن وجدت دراسات تعتمد على التذكر 
وتشمل مئات المشاركات أن الإناث المثليات. مثل الذكور المثليين: يتذكرن 
أكثر إظهار سلوكيات الجنوسة المضادة في الطفولة. فمن المحتمل أكثر أن 
النساء المثليات يتذكرن أنهن كن «غلاميات» من الإناث مغايرات التزاوج 
(11⁄ في مقابل ١١)ء‏ أو يتمنين لو أنهن كن آولادا ⁄1١(‏ في مقابل 2۷)ء 
أو يكرهن أنشطة الفتيات والفتيات كرفيقات لعب ويفضلن أنشطة الأولاد 
ورفيق اللعب من الأولاد 7”*). وبالمثل فإن احتمال ذكر النساء المثليات أنهن 
كن يستمتعن بأنشطة الفتيات في الطفولة هو أقل منه في النساء مغايرات 
التزاوج ١*(‏ في مقابل 655“) واحتمال قولهن أنهن يتذكرن الاستمتاع 
بأنشطة الأولاد أكبر 7١(‏ في مقابل ۲۸/)ء أو يرتدين ملابس الأولاد؛ أو 
يتظاهرن بأنهن أولاد /0٠(‏ في مقابل 47) (”*). دراسة ثالثة (؛*) وجدت أن 
أنماطا مشابهة من النتائج تشير إلى أن النساء المثليات يتذكرن مشاركة 
أكبر في الأنشطة ذكورية النمط في الطفولة. وكما في الرجال. فهناك 
نتائج مشابهة من العديد من الثقافات. في البرازيل وبيرو والفلبين كما في 
الولايات المتحدة. حيث تتذكر النساء المثليات «غلاميات». أو يفضلن ألعاب 
وأنشطة الأولاد وارتداء ثياب الأولار (*. 
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لذا يبدو أن التطرف في إظهار سلوكيات الجنوسة المضادة في الطفولة 
هو نسبيا مؤشر جيد على المثلية في البلوغ. لكن يتعين ذكر بعض التحذيرات. 
أولا: العديد من هذه الدراسات التي تربط السلوك الطفولي بالميول الجنسية 
هى دراسات تعتمد على التذكر. والدراسات الاستطلاعية اشتملت فقط على 
الذكور. وقد اختارت أولادا يظهرون سلوكيات الجنس الآخر بدرجة متطرفة 
ويعرّفون أنفسهم بالجنس الآخر إلى درجة تشير إلى اضطراب الهوية 
الجنسيةء أو خلل في هوية الجنوسة. وليس من المعروف بعد ما إذا كان تنوع 
أقل شدة في جنوسة الطفولة سيتتبأ بالميول الجنسية في البلوغ. وليس هناك 
دليل على أن الأطفال الذين لا يعانون من اضطراب الهوية الجنسية:؛ لكن 
يلعبون بفرح بالألعاب المصنفة للفتيات أو للأولاد أو مع كل من رفاق لعب من 
الذكور والإناث. سيظهرون تغييرا في الميول الجنسية عند البلوغ. ثانيا: ليس 
هناك أي دليل على أنه حتى الأنشطة المتطرفة من سلوكيات الجنوسة المضادة 
في الطفولة تؤدي إلى المثلية عند البلوغ. وعلى الرغم من العلاقة الظاهرية 
بين سلوكيات الجنوسة المضادة والمثلية اللاحقة. هناك تفسيرات أخرى 
تنطوي على القدر نفسه من الاحتمال. على سبيل المثال؛ قد تنتج كل من نتائج 
سلوك الطفولة والبلوغ عن عامل ثالث أو مجموعة من العوامل. اعتمادا على 
التوجه النظري للفرد. وعوامل مثل بيئة الهرمونات في الأم الحامل أو العلاقة 
بين الأم والأب» كلها قد تقترح مسببا للسلوك في الطفولة والبلوغ. وبفض 
النظر. قد لا يكون من الممكن تغيير سلوكيات الجنوسة المضادة للأطفال وما 
يرتبط بها عند البلوغ. غفي إحدى الدراسات الاستطلاعية كان آباء بعض 
الأطفال من الأولاد الذين يظهرون سلوكيات الجنوسة المضادة قد سجلوهم 
في برامج معالجة تهدف إلى القضاء على السلوك «الأنثوي». وكانت النتائج» 
من حيث الميول الجنسية اللاحقة, نفسها بالنسبة إلى الأطفال الذين لم يتلقوا 
مثل هذا العلاج (1"). 


الخلاصة والا ستنتاجات 

تقترح البيانات من الدراسات على الفتيات اللواتي تعرضن لمستويات عالية 
من الهرمونات الأندروجينية في ما قبل الولادة أن ازدياد سلوك اللعب ذكوري 
النمط في الطفولة مرتبط بهذا التعرض. خصوصا. أن هؤلاء الفتيات يظهرن 
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ازديادا في تفضيلهن للألعاب والأنشطة التي يختارها الأولاد في العادة, 
وانخفاضا في تفضيل الألعاب والأنشطة التي تختارها الفتيات في العادة, 
وازديادا ضي تفضيل رفاق اللعب من الأولاد . هذه العلافة لا تقتصر فقط على 
الفتيات اللاتي يعانين خللا هرمونيا. إذ يرتبط التباين الطبيعي لهرمون 
التستستيرون في الأم أثناء الحمل أيضا بتفضيلات الألعاب والأنشطة ذكورية 
النمط في النسل من الإناث. 


لماذ! الشاهنة؟ 

إن تفضيلا محفزا بالأندروجين لألعاب مثل السيارات والشاحنات والطائرات 
المروحية لهو أمر محير. لماذا يتطور دماغ الإنسان بطريقة ينتج فيها الأندروجين 
تفضيلا للعب بالعربات؟ وليس من المحتمل أن هذا قد يحدث لتسهيل دور الفرد 
البالغ» مثل قيادة الشاحنات أو الطائرات, إذ إن هذه لم تكن موجودة في الفترة 
التي تطور بها الدماغ البشري. أحد الاحتمالات هو أن بعض جوانب العريات. أو 
غيرها من الألعاب المفضلة ذكورياء تجعلها محببة للدماغ المتعرض للأندروجين. 
على سبيل المثال: قد تكون هذه الألعاب مفضلة لأنها تسمح أو تحفز اللعب 
النشط. هذا يتوافق مع الدليل على أن الذكور يظهرون قدرا أكبر من مستويات 
النشاط من الإناث. يبدأ مما قبل الولادة ويستمر عبر الطفولة (". ويتصل 
الاحتمال الكانن بالطرق التى تحرّك بها الألعاب أضاء اللب. فإن دماغا مكارا 
بالأندروجين قد يجد في ملاحظة الأشياء التي تتحرك عبر الفضاء أمرا 
مرضياء وهذا قد يتصل بأن الذكور تقع عليهم المسؤولية الرئيسية في الصيد 
باستخدام المقذوفات في الماضي التطوري. أما الاحتمال الثالث فهو أن التغييرات 
في اختيار الألعاب هي تغييرات ثانوية نسبة إلى قوة تعريف الجنوسة في الطفل. 
وهذا قد يقترح أن الطفل؛ الذي تعرض لمستويات عالية من الأندروجين خلال ما 
قبل الولادة. من المحتمل أكثر أن يعرف نفسه مع الأشياء المعرفة ثقافيا كذكورية: 
وأقل مع الأشياء المعرفة ثقافيا كأنثوية. هذا بدوره سيقود إلى ازدياد الانخراط 
في السلوكيات الذكوريةء بما في ذلك اختيار الألعاب. 

ويمتاز التفسير الثالث بقدرته على استيعاب الفروق ما بين الثقافات أو 
الفروق التاريخية في ما ينظر إليه كذكوري وأنثوي (انظر الشكل 2-1). فقد 
يتباين تعريف بعض جوانب الذكورة أو الأنوثة من ثقافة إلى أخرى ومن زمن 
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إلى آخر. على سبيل المثال: في إنجلترا الفيكتورية كان اللون الوردي يعتبر لونا 
ملائما للأولاد. كما كان ينظر إلى الشعر الطويل وربطات العنق على شكل 
وردة والزهور على أنها تلائم الأولاد. إن قابلية هرمونية للاستجابة 
للمؤشرات الثقافية المحددة لسلوكيات كل من الجنسين توفر تصميما مرنا 
لبقاء الإنسان. فهي ستسمح للأعضاء الجدد في النوع بتطوير السلوكيات 
الملائم للجنس. بغض النظر عن الختغييرات في ما فد تكون عليه تلك 
السلوكيات. هذه الآلية الهرمونية التي ستحرر النوع البشري من الذكورة أو 
الأنوثة المبرمجة بصلابة 020-810 قد لا تتكيف مع التغيرات في البيئةء 
مما يجعل هذه المرونة مفيدة للذكور والإناث في تغيير موقعهم في المجتمع. 





الشكل (5-5): هارولد الشاب. دمية ورقية من الحقبة الفيكنورية. الولد لديه 
شعر طويل ومجهدء ويرتدي ريطة عنق على شكل وردة ودانتيلا وريش ويحمل 
باقة من الزهور. صورة الذكورة مختلفة تماما عن الصورة في وقتنا الحالي 
(هارولد الشاب» دمية البسني ثيابي» تظهر بإذن من دار ماميلوك للنشرء شارع 
بيريء. ادموندزء بريطانيا). 
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وعلى الرغم من أن الآلية الهرمونية لقابلية السلوك جنسي النمط 
للتكيف هو احتمال معشز للتقكين: لين من المحخمل أنه التفسير 
الوحيد للفروق في تفضيلات ألعاب الأطفال أو التأثير الهرموني على 
مثل هذه التفضيلات. فهناك بعض الأدلة التي تشير إلى أن الحيوانات - 
حيث لا توجد فروق ثقافية بين ألعاب الذكر ۴ مقابل ألعاب الأنثى, 
ومن دون أي خبرة سابقة بألعاب الأطفال - تظهر تفضيلات جنسية 
النمط لمثل هذه الألعاب. في هذه الدراسة (**) أعطيت الرئيسيات من 
غير الإنسان (نسانيس الفرفت) ألعاب أطفال من تلك المفضلة إما لدى 
الذكور (سيارة وكرة) أو لدى الفتيات (الدمية وإناء طبخ)ء أو المفضلة 
لدى الأولاد والبنات بالتساوي (كتاب مصور وكلب دمية). ومثل 
الأطفال. قضت أنثى نسناس الفرفت وقتا أطول في ملامسة الدمية 
وإناء الطبخ. وقضى ذكر نسناس الفرفت وقتا أطول في ملامسة الكرة 
والسيارة. ولم يختلف ذكر وأنثى نسناس الفرفت في الوقت المقضي في 
ملامسة الكتاب والكلب الدمية (انظر الشكلين 5-15 و٦-؛٤).‏ هذه 
النتائج تشبه النتائج الخاصة بالأطفال. من حيث وجود فروق الجنسية 
في تفضيلات الألعاب في هذه الرئيسيات من غير الإنسان. ولأن هذه 
الحيوانات ليس لديها تجربة مسبقة مع هذه الألعاب. فإن هذه الفروق 
الجنسية لا يمكن أن تفسر بالتعلم بفعل عوامل اجتماعية. لكن من 
الجدير بالملاحظة أن الفرفت يختلف عن الإنسان إلى درجة ماء في أن 
ذكر الفرفت يظهر مقتا لألعاب الأنثى أقل من ذلك الذي يبديه الولد 
في العادة. قد يكون ذلك ان الأولاد منمطون اجتماعيا وبقوة لتجنب 
هذه الألعاب. وهذا يقتر يقترح أنه حتى الفروق الجنسية في تفضيلات 
ألعاب الأطفال تقوم جزئيا على الفروق الجنسية في الهرمونات في ما 
قبل الولادة. وكذلك من المحتمل أنها تزداد بفعل الآليات الثقافية التي 
تنتج مقت الذكر للألعاب الأنثوية. لذاء فمن المحتمل أن العوامل 
الهرمونية والاجتماعية والثقافية تمارس دورا في تطور سلوك اللعب 
في الطفولة جنسي التمط. 
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ألعاب ذكورية 
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ألعاب محايدة الجتنوسة 
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إناث ذكور 
الشكل (5-5): تفضيلات الألعاب جنسية النمط في الرئيسيات من غير الإنسان (تسناس 
الفرفت). تقضي ذكور القردة وقتا أطول من الإناث في لمس الألعاب التي يفضلها الأولاد 
في العادة (الأعلى). وإناث القردة تقضي وقتا أطول في لمس الألعاب التي تفضلها الفتيات 
في العادة (الوسط). ومثل الأطفال لا تظهر القردة فروقا جنسية في الوقت الذي تقضيه 
في لمس الألعاب التي يستمتع بها الفتيات والأولاد بالقدر نفسه (الأسفل). 
(آعيد رسم الشكل التوضيحي بإذن من 2002 (Alexander and Hines,‏ 





(الشكل (4-5): اللعب جنسي النمط بالألعاب في ذكر وأنثى نسناس الفرفت. في 
بعض الأخيان يستخدم ذكر وأنثى نسناس الفرفت ألعابا جنسية النمط بطرق تشبه 
استخدامها من قبل الأطفال البشر. (إلى اليسار) أنثى نسناس الفرفت تتفحص 
موضع الأعضاء التناسلية لدمية» (إلى اليمين) ذكر نسناس الفرفت يحرك سيارة 
لعبة على الأرض. (اعيدت طباعة الصورة بإذن من 2002 .(Alexander and Hines,‏ 





الاندروجيس والسلوك العدواني 


لقد غدت فكرة أن التستستيرون وغيره من 
الأندروجينات يجعل الرجال عداتيين جزءا من 
الحكمة الشعبية. ونشأت عنها مصطلحات مثل 
«التسمم بالتستستيرون» 01501128م-05]65016)وع] 
و«الغضب الرويدي» ,3086 0101 (اختصارا لعبارة 
«الغضب المسيب بالسنيرويد») في معرض الإشارة 
إلى سوء سلوك بعض الرجال. لكن ما الدليل 
العلمي الذي يربط التستستيرون أو غيره من 
الأندروجينات بالسلوك العدواني؟ 

كما أشير في الفصل الأول. هناك فروق 


ية فى الاوك العمدوانى قن الإتسنان؛ 


للم 

«على الرغم من أن الذكور 
عموما يفترض أنهم الجنس إن 
الأكثر عدائية, ففي بعض “ 
الحالات. تكون الإناث اكثر 2 
عدائية من الذكور» 3 
المؤلفة 2 


خصوصا العدوان الجسدي ('"), مما يجعل هذا 
السلوك مرشحا للخضوع لتأثير الهرمونات 
الجنسية. ويقترح تحليل البيانات أن الفروق 
الجنسية في العدوان الجسدي هي فروق 
متوسطة من حيث الحجم (د-5. :)٠‏ وهو أكبر 
في الأطفال (د-08, )٠‏ منها في طلبة الجامعة 
(د-77, 00 7). فالفرق الجنسي هو أيضا أكبر 
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يتضمن التقييم الملاحظة المباشرة, أو الاختبار الإسقاطي أءع) ء/اناءء[10م: أو 
تقييم الأقران peer repo‏ بدلا من التقييم الذاتي sef report‏ أو تقيیم 
الوالدين أو المعلمين (). 

أحد المواتق الماثلة أمام إجراء التجارب على العدوان الجسدي» هي 
صعوبة ملاحظة أو تقييم السلوك العدائي الفعلي. خصوصا في البالفين. إذ 
إن العدوان الجسدي في الغالب سلوك مرفوض. ولذا قد يكون مخفياء مما 
يجعل قياسه أصعب من قياس السمات الأخرى. بالإضافة إلى ذلك هناك 
تحفظات أخلاقية تحول دون استثارة الناس للاتيان بسلوك عدواني في 
ظروق اححيازية :مكل هذه الشعلات قد كر اذا لا تعرف وى الغليل 
نسبيا عن التأثيرات الهرمونية (أو غيرها) في السلوك العدواني في الإنسان. 
بغض النظر عن الأهمية الاجتماعية لفهم مسبباته. 


فى الدراسات الطبيعية منه فى الدراسات القائمة على التجرية أو حينما 


نماذج تأثير الهرمونات في السلوك العدواني فى الحيوانات 

في الشدييات الأخرى. يتأثر بعض أنواع السلوك العدواني بقوة 
بالهرمونات. وقد درست هذه التأثيرات الهرمونية أساسا في القوارضء. 
خصوصا الفئران والجرذان والجرذ الأرنبي. أما السلوك العدائي الذي دُرس 
بتفصيل شديد فهو العداء ما بين الذكورء بالذات العداء الذي يثيره بتقديم 
ذكر غير عدائي في قفص ذكر وحيد يعيش مع أنثى. ثم تسجيل استجابات 
السلوك العدواني من الذكر المقيم» مثل العض والهجوم على المتسلل (4). 

ويعتقد أن العداء ما بين الذكور هو الآلية التي تحدد من خلالها 
الحيوانات التي لا يعرف بعضها بعضا حالة السيادة» وقد ربط بين العداء 
وبيئة الهرمونات المبكرة ومستويات الهرمونات عند البلوغ. ويؤدي إخصاء 
الحيوان الذكر إلى انخفاض معدل العداء ما بين الذكورء في حين تظهر 
إعادة تقديم الهرمون الخصوي المعدل نفسه من السلوك ("), لكن التأثيرات 
الهرمونية في السلوك العدواني ما بين الذكور ترتبط أيضا بالتاريخ 
الاجتماعي للحيوانء فالذكور الذين ليس لديهم خبرة سابقة في القتال هم 
أكثر اعتمادا على التستستيرون عند البلوغ من الذكور الذين لديهم خبرة 
في القتال ('). كما أن معالجة الحيوانات الإناث البالغة بالتستستيرون أيضا 
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تحفز استجابة عدائية للمتسلل. ولكن ليس بالمستوى الملاحظ في 
الذكور في العادة. قد يكون السبب في هذا التأثير المنخفض للأندروجين 
في الإناث البالفة هو أن الإناث - على العكس من الذكور - لا تتعرض 
لمستويات عالية من الأندروجين خلال المراحل المبكرة من الحياة. وهكذا فإن 
معالجة الإناث بالأندروجين خلال الفترات الحرجة من النمو الجنيني المبكر 
تؤدي إلى حيوانات تشبه الذكور في استجاباتها للسلوك العدواني المحمّز 
بالأندروجين عند البلوغ ". لذا يبدو أن كلا من التأثيرات التنشيطية 
والتنظيمية للأندروجين مهمة للتعبير عن السلوك العدواني ما بين الذكور 
في الجرذان. 

كما نظر الباحثون في ما إذا كان الأندروجين يؤثر تأثيرا مباشرا في 
السلوك العدائي. عبر مستقبلات للأندروجينء أو بعد تحويله إلى 
هرمونات أخرى. خصوصا الإستروجين: فقد دست الهرمونات التي تنشط 
السلوك العدواني ما بين الذكور بتفصيل في ذكر الفئران. حيث تعرّف 
الباحون على اربعة مفساراك قغيظيةامسستعلة الأول ومتحهدم الاستروجين 
المشتق من التستستيرون بفعل إنزيم الأروماتيز. الثاني يستجيب 
للأندروجين. سواء التستستيرون أو ثنائي الهيدروتستستيرون. في حين أن 
الثالث يستخدم فقط التستستيرون. أما المسار الرابع فهو مسار مركب 
يسهل السلوك العدائي من خلال الاستجابة لكل من الأندروجين 
والإستروجين. وتستخدم السلالات الوراثية المختلفة من الفئران مزيجا 
مختلفا من هذه المسارات» لكن المسار السائد لتنشيط السلوك العدواني, 
عبر كل السلالات الوراثية. هو مسار الإستروجين. خلال نمو الجنينء يبدو 
أن الإستروجين يعيد تنظيم الدماغ أيضا للاستجابة للإستروجين (المشتق 
في العادة من التستستيرون) أثناء السلوك العدواني ما بين الذكور عند 
البلوغ؛ ومن دون التعرض المبكر للإستروجين (سواء الإستروجين ذاته أو 
الإستروجين المشتق من الأندروجين): فإن الإستروجين في البلوغ لا يزيد 
من السلوك العدواني في إناث الفئران البالغة. كذلك» يبدو أن التعرض 
للأندروجين مبكرا في الحياة يحسّن من قدرة الحيوان الأنثى على 
الاستجابة للتأثيرات التنشيطية للأندروجين في السلوك العدواني في 
المراحل المتأخرة من الحياةء على الرغم من أن التأثير هنا هو تأثير من 
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حيث الدرجة. فكما ذكر أعلاه تظهر إناث الفئران البالغة ارتفاعا في 
السلوك العدواني كاستجابة للأندروجين في البلوغ من دون التعرض 
لمستويات مرتفعة من الهرمونات خلال النمو الجيني المبكر ("). 

على الرغم من أن الذكور عموما يفترض أنهم الجنس الأكثر عدائية (), 
في بعض الحالات. تكون الإناث أكثر عدائية من الذكور. فهناك دراسات 
تقترح أن في كثير من الثدييات الإناث هي الجنس الأكثر عدائية في كثير من 
الحالات. لكن التركيز على السلوك العدواني ما بين الذكور قد طفى على 
هذا (''). فمن المستحيل القول إن أحد الجنسين أكثر عدائية من الآخر عبر 
كل الأنواع الحيوانية وفي كل المواقف. لكن قد يكون من الممكن القول إن 
إمكانات السلوك العدواني في أنثى الثدييات قد قلل من قدرها. 

من بين أنواع السلوك العدواني الأكثر شيوعا في الإناث من الذكور عدائية 
ما بعد الولادة (دفاعا عن النسل) (''2. والسلوك العدواني الذي تظهره 
مجموعات صغيرة من الإناث (في التجاربء في العادة ثلاث فأرات تعيش في 
اقفر ال اسع كحو م أف ر ما ةة أن القن دروبيك هذه 
الجوانب أنثوية النمط للعدائية بكثافة بالدرجة نفسها لدراسة السلوك 
العدواني ما بين الذكور. لكن. يبدو أن الإناث تستجيب لعوامل هرمونية 
مختلفة نوعا ما. فالسلوك العدوانى ما بعد الولادة يبدو أنه يعتمد على فعل 
الوشناغة تن الددوسن ١‏ ول يتاكر بالعالهات بالسربونات الجدسية أو 
الكظرية أو البرولاكتين (*. على النقيض من ذلك السلوك العدواني تجاه 
أنثى متسللة يبدو أن يُشبّط بالإستروجين والبروجيستيرون» ويقل عند البلوغ 
في الإناث في مراحل معينة من الودق التي تتميز بمستويات منخفضة من 
الهرمونات, أو كاستجابة للمعالجة بالإستروجين والبروجيستيرون (*'). 





الشرمو نات والسلوك العدواضى فى الا نسان 

لقد ركز البحث الذي يهدف إلى التعرف على دور الهرمونات في السلوك 
العدواني في الإنسان تقريبا حصريا على الدور المحتمل للأندروجين» في كل 
من البلوغ وخلال المراحل المبكرة من النمو الجنيني. وقد ربطت الدراسات بين 
مستويات الأندروجين في الدورة الدموية في البالغين وبين السلوك العدواني 
(أي نظرت في التأثيرات التنشيطية للهرمونات). أو قَيّمت السلوك العدواني 
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(أو نزعات السلوك العدواني) في الأفراد الذين عانوا من بيئات هرمونية غير 
تقليدية في ما قبل الولادة (أي نظرت في التأثيرات التنظيمية للهرمونات). 
بالإضافة إلى ذلك. بحثت بعض الدراسات عن التأثيرات التتشيطية أو 
التنظيمية المحتملة للهرمونات في السيادة. لأنه يعتقد أنها ترتيط بالسلوك 
العدواني (''). أو لأن بعض مقابيس استبيانات الورقة والقلم للسيادة على 
الأقل تظهر فروقا جنسية كبيرة (". 


التأثيرات التنشيطية للأندر وجين 

إن تأثير مستويات الأندروجين في البلوغ في عدائية الإنسان أو في 
السيادة - على الرغم من الاعتقاد الشائع بوجودها - كان من الصعب إثباتها 
وإلى درجة مثيرة للدهشة. على سبيل المثالء استنتجت مراجعة نقدية في 
العام 1454 أن التستستيرون يشجع السلوك الذي يراد به فرض السيادة. 
بغض النظر عن عدم وجود أي دليل على الارتباط بين التستستيرون وسواء 
السيادة أو السلوك العدواني 7*'). إن ما يبدو أنه مرتيط بالتستستيرون هو 
اللا - اجتماعية. والجنوح» واضطراب السلوك مثل الإدمان» ومشاكل العمل 
والعلاقات؛ والتغفيب عن الجيش من دون إذنء والسرقة, والطلاق '). 
وبالتناقض مع الفرضية التي تقول بأن التستستيرون يزيد من السيادةء فإن 
هذه السلوكيات المضطربة يبدو أنها قد تخفض السيادة الاجتماعية بدلا 





من أن تعززها. 

الدراسة الوحيدة - التي أشارت إليها مراجعة مازور وبووث في العام 
۸ التي حاولت قياس السيادة في حد ذاتها كانت بوضع أريعة رجال 
فى سفينة لإجازة تمتد لأسبوعين. وقيمت النساء الثلاث - اللاتي كن 
أيضا يقضين إجازتهن على السفينة - سيادة/حزم الرجال. وفيل إن هذه 
التقديرات ترتبط بمستويات التستستيرون. إلا أن الدراسة لم تستخدم أي 
تحاليل إحصائية لتقييم هذه البيانات. وكل ما أشارت إليه تلك المقالة هو 
أن مستويات التستستيرون عند نهاية الأسبوع الثاني كانت أعلى في 
الرجلين اللذين كانا أعلى في الدرجات. ولكن ليس خلال الأسبوع الأول 
مقارنة بالرجلين اللذين جاءا في المرتبة الأدنى (:'2. حتى هذا الدعم 
الضعيف للعلافة بين التستستيرون والسيادة هو دعم هزيل إذ كان مستوى 
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التستستيرون في الرجل الذي حاز المرتبة الأولى - من الزوج الرجلين 
الأعلى رتبة - أدنى منه في الرجل في المرتبة الثانية. إن افتراض أن 
التستستيرون يعزز السيادة قوي جداء على الرغم من الضعف المنهجي 
(صغر حجم العينات: المقاييس السلوكية غير الموثقة. عدم تحليل البيانات 
إحصائيا). لكن هذا التقرير لم ينشر فحسب بل أشير إليه في المراجعات 
غير النقدية ('"2, كدليل على العلاقة بين التستستيرون والسيادة أو 
السلوك العدواني في الرجال. 

وحتى إذا كان بالإمكان إظهار علاقة يعتد بها إحصائيا بين مستويات 
التستستيرون والسيادة:؛ إلا أن اتجاه العلاقة سيكون موضع نزاع. هل 
تقرح مثل هذه العلاقة أن المستويات الأعلى من التستستيرون ستؤدي 
إلى سيادة أكبرء أم أن السيادة تؤدي إلى مستويات أعلى من التستستيرون؟ 
الأدلة التى ستعرض بالتة لتفصيل في ما يلي تقترح أن التفسير الأخير هو 
الأكثر احتمالا. 

في ما يختص بمقاييس استبيان السلوك العدواني» استنتجت المراجعة 
النقدية التي قام بها مازور وبووث في العام ۱۹۹۸ آنه لا توجد علاقة بين 
التستستيرون في الرجال وبين السلوك العدواني المقيّم باستخدام استبيان 
الورقة والقلم الشبيه بتلك الاستبيانات التي تظهر فروقا جنسية. كما استنت 
مراجهون اخرون أنه - وعلى الرغم من وجود بعض الدراسات الداعمة - فإن 
جلّ الدليل المادي لا يدعم وجود علاقة بين التستستيرون والسلوك العدواني 
ا اسكيانات الورقة والقلم او هي السلوك الملاحظ © أو أن ايا سن 
مثل هذه العلاقة ستكون صفيرة جدا. على سبيل المثالء أجري تحليل تلوي 
2603-8155 على نتائج ٥‏ دراسة ("ء واستنتج أن معدل العلاقة بين 
التستستيرون والسلوك العدواني في الدراسات المنشورة صغفير (ر-؛ ,١‏ *) وأن 
هذا قد يكون ناتجا من المبالغة, إذ يتكرر نشر الدراسات التي تورد النتائج 
الإيجابية وذات الدلالة إحصائيا. 

كما أنه من غير المعروف ما إذا كانت أي علاقة قد توجد بين 
التتستستيرون والسلوك العدواني تعكس تأثيرا للهرمونات في السلوك أو 
تعكس تأثير السلوك في الهرمونات أو هي علاقة ناتجة بفعل عامل ثالث. 
إحدى الطرق لانظر في هذا السؤال ستكون تقييم السلوك العدواني قبل وبعد 
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المعالجة بالتستستيرون أو غيره من الأندروجينات. هناك تقارير متفرقة 
سرردية (4") عن أن الرجال يظهرون ارتفاعا في السلوك العدواني يعد 
استعمال الستيرويد. خصوصا بعد استعمال الهرمونات الستيرويدية 
الأندروجينية البنائية 5)650105 عتطعع20050 303560112 لبناء العضلات. أيضا 
وجدت بعض الدراسات أن الأفغراد الذين اختاروا استعمال الستيرويدات 
الأندروجينية أظهروا مستويات عالية من السلوك العنيف ومن الهياج ومن 
السلوك العدواني. في إحدى الدراسات. على سبيل المثال؛ أظهر ٦٠‏ من 
مستخدمي الأندروجين ارتفاعا في درجات السلوك العدواني في اختبار حالة - 
سمة lاlفض State-Trait Anger Expression Inventory‏ (*"), إلا أن الرجال 
في هذه المجموعة كان احتمال أنهم يعملون كبوابين أو رجال أمن في الملاهي 
أكبر من الرجال في مجموعة التحكم. مما يقترح أن أوضاعهم الحياتية, 
وليس تعاطيهم للأندروجين. ريما أدى إلى ارتفاع درجات السلوك العدواني. 
وبالمثلء ضفي دراسة ثانية, كان المراهقون الذين يستخدمون الستيرويدات 
الأندروجينية أكثر عرضة لأن يكونوا ضحايا للعنف. وأن يكونوا هم أنفسهم 
عنيفين . وقد فسر المؤلفون هذه النتائج على أنها تقترح أن استخدام 
الأندروجين كان مؤشرا على الانتماء إلى شريحة ثقافية عنيفة؛ وليس المسبّب 
للسلوك العدائي. 

أما الدراسات العلمية الرصينة للرجال الذين يوصف لهم الأندروجين 
لأي عدد من الأسباب (على سبيل المثال كمانع للحمل» لتصحيح المستويات 
المنخفضة بفعل فصور الخصيتين 1(/00802201512: لتصحيح المستويات 
المنخفضة من التستستيرون بفعل التقدم في العمر). في العموم لم تجد أن 
العلاج بالأندروجين يعزّز الفضب أو السلوك العدواني (. على الرغم من 
التأثيرات التعزيزية المعروفة لمواد شبيهة للعداتية في ذكور القوارض “^ . 
على سبيل المثال . عالجت دراسة ثنائية التعمية ثلاثة وأربعين رجلا من 
الأصحاء. تتراوح أعمارهم من ١5‏ إلى +١‏ سنة. بجرعة عالية؛ إما من 
إينانثيت التستستيرون 6ا2201]68ء 12500566100 (يمعدل ٠٠١‏ ملغم لكل 
أسبوع) أو البلاسيبولدة عشرة أسابيع (*'). ولم تؤد المعالجة 
بالتستستيرون إلى ارتفاع الفضب. الذي فيم بواسطة مقياس اختبار 
الفضب متعدد الÎېaاد Dimension Anger Inventory‏ tiاMul.‏ وهو مقياس 
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يشمل خمسة أبعاد من الفضب (الغفضب الداخلي» الفضب الخارجي. 
استثارة الغضب. إظهار السلوك العدوانيء والمواقف المحفّزة للفضب) أو 
مقياس المزاج '18768)015 24000 سواء في أثناء العلاج أو بعده. كما يشير 
التقييم من قبل الملاحظ (الوالدين: الزوجة. شركاء السكن). إلى عدم 
وجود أي تغيير في المزاج أو السلوك عند الرجال المعالجين بالتستستيرون, 
مقارنة بأولئك المعالجين بالبلاسيبو. في الوقت نفسه» ذكر الرجال 
المعالجون بالبلاسيبو ولكن يعتقدون أنهم يعالجون بالتستستيرون تزايدا 
مطردا في الغضب والهياج والاندفاع والإحباط. وذلك على الرغم من أنهم 
في الواقع يتناولون البلاسيبو ('. لذا فقد تكون تأثيرات البلاسيبو هي 
سببا على الأقل في بعض التقارير التي تشير إلى أن الأندروجين يزيد من 
السلوك العدواني. 

أيضا تقترح الدراسات على الرئيسيات من غير الإنسان أن 
التستستيرون لا ينشط السلوك المرتبط بالسيادة في الذكور. فعندما 
يُنظم ذكور نسناس الريسوس في مجموعات اجتماعية. فإن مستويات 
التستستسيرون في الأفراد لا ترتبط بالرتبة الاجتماعية التي يحصلون 
عليها في ما بعد في مجموعة جديدة ('). لكن في كل من الإنسان 
والرئيسيات الأخرى. فإن تجربة انج experience of success‏ في 
مواجهات السيادة قد تسبب ارتفاعا في التستستيرون» على الأقل 
مؤقتا. وقد لوحظ هذا في ذكر نسناس «الريسوس مكاك» بعد فترة 
وجيزة من تقلده موقعا في أعلى السلم التراتبي الاجتماعي "ء وفي 
ذكور نوع آخر من الرئيسيات من غير الإنسان ألا وهو نسناس الماندريل 
. أما في الإنسان فيرتفع التستستيرون بعد النجاح في الأحداث 
التنافسية, بما في ذلك المباريات الرياضية والعراك الجسدي (“. 
كذلك ربط بين التستستيرون وبين احتمال التنافس . فقبيل مباراة 
في الجودو. وُجد أن الرجال الذين يظهرون مستويات عالية من التحفيز 
يسجلون ارتفاعا في مستويات التستستيرون» في حين أن أولئك الذين 
يظهرون مستويات منخفضة من التحفيز لا يسجلون مستويات مرتفعة 
. بالإضافة إلى ذلك في ما بين الرجال الذين يلعبون كرة القدم. 
وُجد أن التستستيرون يرتفع قبيل المباريات التي تقام على ملعب 
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الفريق» ولا يرتفع في مباريات الذهاب ". هذه النتائج تقترح أن كلا 
من الخبرة (الفوز في مقابل الخسارة) والحالة الداخلية (التحفيز وتوقع 
أنواع معينة من التنافس) قد تؤثر في مستويات التستستيرون. فمن 
المحتمل جدا أن ارتفاع التتحفيز واللعب على ملهب الفريق يرتبط 
بالنجاح في المنافسة. وهذا قد ينتج من ارتفاع في الأداء المحفز 
بالتستستيرون (*') وهذا قد يشبه تأثير تعاطى الستيرويدات البنائية. 
لكن من المحتمل أيضا أن الارتفاع في التحفيز وفي ميزة ملعب الفريق 
تزيد من توقع النجاح مباشرة» من دون مساعدة الأندروجين. 

لذا فإن توقع النجاح أو المرور في تجربة النجاح قد ترفع من مستوى 
التستستيرون سيؤدي إلى ارتفاع في سلوكيات أخرى مرتبطة بالسيادة أو 
السلوك العدواني "") فإن هناك قدرا قليلا من الأدلة - أو ليس هناك أي 
أدلة - تدعم هذا الافتراض. هذا يقترح أن العلاقة الضعيفة الملاحظة في 
بعض الأحيان بين التستستيرون والسيادة أو السلوك العدواني قد تعكس 
التستستيرون على السلوك. 


التأخيرات التنظيمية للأندر وجين 

ولم تقدم الأبحات التي تربط ارتفاع التستستيرون أو غيره من 
الأندروجينات في ما قبل الولادة (في مقابل ما بعد الولادة) بالسلوك 
العدواني في ما بعد سوى نتائج متناقضة. لقد استخدم الكثير من هذه 
الدراسات مقياس راينيش للمدائية Reinisch Aggression Inventory‏ 
الذي يعرف اختصارا باسم آر أيه آي 841 , كأداة تسأل كيف سيتصرف 
الفرد ردا على الاستفزازء مثلا عند الاستهزاء به. أو تخريب عمله: أو 
ضربه. ويمكن اختيار واحد من أربعة أنواع من الاستجابة على الاستفزاز: 
السلوك العدواني الجسدي (مثلا ضرب الشخص). السلوك العدواني 
اللفظي (مشلا الصراخ على الشخص). الانسحاب (مثلا الابتعاد عن 
الشخص) أو التحمّل غير العدائي (مثلا الطلب من الشخص التوقف عن 
ذلك). عموما إن احتمال لجوء الذكور إلى استجابات السلوك العدواني 
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الجسدية هو أكبر منه في الإناث (:*). على الرغم من عدم توافر تحاليل 
تلوية, فإن الأبحاث المنفردة تقترح أن هذا الفرق الجنسي في الاستجابة 
السلوك العدواني جسديا هو فرق كبير (دحلا, ,١ - ٠‏ ا 

أول دراسة ربطت بين الأندروجين الأمومي للاستجابة على مقياس 
راينيش للعدائية تناولت سبع عشرة فتاة وثمانية أولاد. الأعمار من 1 إلى ١8‏ 
سنة؛ من الذين تناولت أمهاتهن البروجيستينات المشتقة من الأندروجين خلال 
الحمل ("“. وعند مقارنتهم بسبع عشرة من أخواتهن و ۸ من إخوانهن من 
الذين لم يتعرضوا للهرمونات: كان احتمال اختيار الأطفال المتعرضين 
للبروجيستينات المشتقة من الأندروجين ما قبل الولادة استجابات السلوك 
العدوائي جسديا أكبر. ويبدو أن هذا التأثير ملحوظ في كل من الأولاد 
والفتيات المتعرضات للهرموتات. 

كما نظرت دراسة أخرى إلى ميول الاستجابة بالسلوك العدواني 
با تخدام مقياس راينيش للعدائيةء أو السلم الفرعي للعدائية من 
اى بيان الشخصية متعدد !)ېaد Mulktidirectional Personality‏ 
Questionnaire‏ المعروف اختصارا باسم إم بي كيو (۲Q‏ (الذي كان 
يعرف في السابق باسم استبيان الشخصية التفاضلية Differ)‏ 
Questionnaire‏ ityاPersona).‏ وهو مقياس عام للشخصية يتألف من 
٠‏ بند. ويشتمل السلم الفرعي من استبيان الشخصية متعدد الأبعاد 
على بنود تتصل بالسلوك العدواني الجسدي» كما يشتمل على بنود تتصل 
بالشار والاستمتاع بالمشاهد العنيفة من القتال وما إلى ذلك “. وقد 
طرحت نتائج لثلاث مجموعات مستقلة من الأفراد المصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية مقارنة بمجموعة تحكم من الأقرباء *). اشتملت 
إحدى العينات على ثماني عشرة أنثى و تسعة ذكور مصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية وثلاث عشرة أنثى وأحد عشر ذكرا من الأقرباء من 
غير المصابين (كلهم في مدى عمري يتراوح من ١١‏ إلى "١‏ سنة). وقد 
أظهر الأقرباء غير المصابين الفروق الجنسية المتوقعة على السلم الفرعي 
للعدائية (د- .)٠ ,۷١‏ وكما هو متوفع» كانت الإناث المصابات بالمتلازمة - 
وليس الذكور المصابون بها - هن من أظهرن نتائج أعلى على السلم 
الفرعي للعدائية من القريبات غير المصابات. 
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واشتملت العينتان الأخريان على إحدى عشرة أنثى وسبعة عشر ذكرا 
مصابين بالمتلازمة وخمس إناث غير مصابات وعشرة ذكور غير مصابين من 
الأقرياء (العمر من ١١‏ إلى 70 سنة) والأخرى على عشرين أنثى وخمسة 
عشر ذكرا مصابين بالمتلازمة وعشر إناث وعشرين ذكرا من الأقرياء غير 
المصابين (الأعمار من ۲ إلى ١١‏ سنة). العينة الأكبر سنا من هاتين العينتين - 
مثل العينة الأولى - استكملت الاستبيان. 

بالإضافة إلى ذلك. استكملوا هم والعينة الأصفر سنا نسخة من 
مقياس راينيش للعدائية المعدل للعمر. على العكس من العينة الأولى: لم 
تظهر العينة الثانية من المراهقين والبالغين الفروق الجنسية المتوفعة على 
استبيان الشخصية متعدد الأبعاد (د-١,‏ 0). لكن على مقياس راينيش 
أظهرت كلتا العينتين الفروق الجنسية المتوقعة. حيث أشار الذكور إلى أنهم 
سيستجيبون للسلوك العدواني الجسدي أكثر من الإناث (د-87, ١‏ للعينة 
الأكبر سناء ود= ٠,۹۹‏ للأطفال). وبالنسبة إلى تأثير المتلازمة الكظرية 
التناسلية. فقط مقارنة واحدة أظهرت الفروق المتوقعة. فقد أظهرت الإناث 
المراهقات والبالغات المصابات بالمتلازمة استجابات عدائية جسدية أعلى 
من تلك التي تظهرها قريباتهن غير المصابات في مجموعة التحكم وذلك 
على مقياس راينيش. لكن استجاباتهن لم تختلف وفق مقياس استبيان 
الشخصية متعدد الأبعاد . بالإضافة إلى ذلك. لم تختلف الفتيات المصابات 
بالمتلازمة من العينة الأصغر سنا عن قريباتهن غير المصابات من حيث 
الاستجابات للسلوك العدواني الجسدي على مقياس راينيش. ولم تختلف 
أي من عينتي الذكور المصابين بالمتلازمة عن الذكور غير المصابين على أي 
من المقياسين. 

وقد استخدمت دراسات أخرى منهج إجراء المقابلات لتقييم حالات 
العراك الفعلية في الفتيات المصابات بالمتلازمة. إحدى الدراسات تضمنت 
خمس عشرة فتاة مصابات بالمتلازمة ومجموعة تحكم من خمس عشرة فتاة 
غير مصابةء تتراوح أعمارهن ما بين 0 و١٠‏ سنة (**). ودراسة أخرى تضمنت 
سبع عشرة فتاة مصابة بالمتلازمة وإحدى عشرة أختا غير مصابة؛ الأعمار 
من ٤‏ إلى ٠١‏ سنة 7( *). ولم تمشر أي من الدراستين على ازدياد في الاقتتال 
ففى الإناث المصابات بالمتلازمة. 
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لذاء وعلى الرغم من وجود افتراح بأن التعرض ما قبل الولادة 
لمستويات مرتفعة من الهرمونات الأندروجينية قد يزيد من النزعات 
الطبيعية للعدائية الجسدية. جاءت البيانات بعيدة جدا عن التجانس. 
خصوصا بالنسبة إلى الذكور. بالإضافة إلى ذلك. ليس من الواضح أن 
الميل المرتفع من جانب الإناث المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
لذكر مستويات أعلى من السلوك العدواني - التي تلاحظ في بعض 
الأحيان ولكن ليس دوما - قد تترجم في سلوك عدائي فعلي. أحد 
جوانب القصور في الدراسات حول السلوك العدواني الجسدي في 
الأفراد الذين تعرضوا لمستويات مرتفعة من ال دن جت ا قبل الولادة 
هي أنها في العادة تدرس فقط عينات صغيرة. 


وجهات النظر الاجتماعية - الادراكية للعدائية في الإنسان 

تركز وجهات النظر الأخرى حول أسباب السلوك العدواني في الإنسان 
على التاقيرات الإدراقية والاجتماغية. على سييل الكال, اقتر التمواج العا 
للعدائية aggression mode!‏ !eneraع‏ (اختصارا )64M‏ الذي يحاول التوفيق 
بين النظريات الاجتماعية - الإدراكية وبين الشخصية العدوانية ل"*). وتشمل 
النظريات التي يتناولها النموذج العام للعدائية كلا من نظرية 196 1أمع200 
معط ممتنواعهدموموعم (15/, التي تضم نظرية الإحباط - العدوان ١5(‏ 
frustration-agression hypothesis‏ التي وضمعها دولارد وزملاؤه في العام 
۲۳؛ ونظرية التعلم الاجتماعي (:*) social learning hypothesis‏ )'°'. 
ونظرية النص ”° رإهعطا امذاءء (). ونظرية الاستثارة بالنقل ( ٠‏ 
excitation transfer theory‏ )°°(, ونظرية التفاعل الاجتماعي social‏ 
interaction theory‏ . النموذج العام للعدائية الذي نتج عن هذا كله 
يصور السلوك العدواني على أنه ينتج من التأثيرات عند ثلاثة مستويات: 
مستوى الإدخال الامه1؛ والحالة الداخلية 56216 [1216113, وعملية التبليغ 
.informing process.‏ 

ولا تورد نظرية النموذج العام للعدائية إلا القليل من الموامل الهرمونية أو 
البيولوجية التي قد تساهم في السلوك العدواني. في الواقع. وفي وصف 
حديث للنظرية () انحصرت مناقشة التأثيرات البيولوجية في هامش واحد. 
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يشير إلى «إننا نعتقد بأن العوامل الوراثية والبيولوجية الأخرى تعمل من 
خلال التأثير في التعلم. وصنع القرار والتهيج. والعمليات الفاعلة» من 
وجهة نظر هرمونية. قد يبدو هذا الاعتراف ناقصا. لكن تأثير البيئة 
الاجتماعية والخبرة في العدائية هو تأثير قوي. مما قد يفسر عدم الاهتمام 
النسبي بالتأثيرات الهرمونية. التي تبدو إلى يومنا هذا تأثيرات ضئيلة وغير 
مترابطة على الأقل في الإنسان. 

حتى في الجرذان. قد تكون العوامل الاجتماعية مهمة في السلوك 
العدائي. على سبيل المثال. فحصت مجموعة من الدراسات وقع تاريخ التنشئة 
على السلوك العدواني فى سلالة من الفئران معروفة بالمستويات المرتفعة من 
الاقتتال بين ذكور النوع الواحد (''). فتربى بعض الفئران فقط مع أماتهاء 
بالإضافة إلى إناث بالغة أخرى غير مرضعة:. فبالتالي لم يكن باستطاعتها 
إرضاع هؤلاء الصفار. لكن التي توفر جوانب أخرى من الرعاية (مثلا 
التنظيف). وكبالغة. فإن الاقتتال بين الأفراد التي تربت مع أنثيين بالفتين 
ينخفض بمعدل .25١‏ وإذا أخذنا بالاعتبار أن العوامل الاجتماعية يعتقد أنها 
تؤدي دورا آكثر أهمية في نمو الإنسان منه في الجرذان: نجد أن المؤلف يشير 
إلى اخ التأقيز الكبير جدا اللبيثة الاجتماعية على الافتكال في الفكران يقتري 
احتمال تأكر السلوك العدواني في الإنسان تأثرا شديدا بالتاريخ 
الإ جتماغى آنضا 1 

رع ارغ ن أن الأسه اساك المرموتية للعدائية يبدو آنها ضفيرة 
نسبة الى الاسهامات الأخرى. فإنه قد يكون من المفيد فحص النموذج العام 
للعداتية بالتفصيل لنرى أين سيكون للهرمونات وقعها. إذ يقترح النموذج أنه 
عند مستوى الإدخال. هناك عوامل شخصية وعوامل موضوعية. تتألف 
العوامل الشخصية من متغيرات مثل الجنس. وكذلك سمات الشخصية: 
والموقف الشخصي والقابلية الوراثية. ومن الواضح أن الهرمونات قد تسهم 
بوضوح في هذه المجالات. فتوصف العوامل الشخصية بأنها: «استعداد 
الفرد للاعتداء» !''). وهناك عامل شخصي معين مرتبط بالسلوك العدواني 
ألا وهو الميل نحو استقبال وتوقع العدوان وإظهار سمات عدائية (''). 
العامل الثاني هو النرجسية أو التقدير الذاتي المرتفع وغير المستقر [1'). 
لذا قد يبدو من المفيد معرفة ما إذا كانت الانحيازات نحو الإدراكات 
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والتوقعات من سمات السلوك العدواني. أو إذا كانت ميول الشخصية 
النرجسية: تتغير بفعل الهرمونات أو بالذات بمستويات الهرمونات خلال 
المراحل المبكرة من التطور. 

وعلى الرغم من أنه قد يبدو أن العوامل الموضوعية أقل ارتباطا 
بالهرمونات مقارنة بالعوامل الشخصية. فإن هناك مجالا للفعل الهرموني 
عليها. على سبيل المثالء أحد العوامل الموضوعية المرتيطة بالسلوك 
العدواني هو تعاطي المخدرات. فهناك أيضا فروق جنسية في تعاطي 
المخدراتء إذ إن احتمال تعاطي الرجال أعلى من النساء. لذا إذا كان الفرق 
الجنسي في مادة التعاطي ذا جذور هرمونية. فإن الهرمونات قد تساهم في 
السلوك العدائي من خلال هذا المسار الموضوعي. وكما أشير أعلاه فقد 
ربط بين التتستستيرون وسلوك تجاوز القانون؛ بما في ذلك تعاطي 
المخدرات . لكن الدراسات القائمة على التجرية تقترح أن تعاطي المخدرات 
(بما في ذلك الكوكايين والأمفيتامين ايو والكحول) يؤثر في 
الهرمونات 2. وهذا قد يفسر العلاقة. وبغض النظر عن تأثير هذه 
المخدرات في الهرمونات» فإن احتمال تأثير الهرمونات - سواء خلال النمو 
المبكر أو في المراهقة أو البلوغ - في تعاطي المخدرات هو احتمال لا يزال 
في حاجة إلى مزيد من البحث. 

ويتتاول المستوى الثاني من النمودج العام للعدوانية الطريق المؤدية من 
المتغفيرات الشخصية والموضوعية إلى السلوك العدواني. يركز هذا المستوى 
بالذات على الإدراك الداخليء والفاعلية والحالة الفسيولوجية التى تنتجها 
المتغيرات الشخصية والموضوعية. إذ إن الحالة الإدراكية الداخلية المرتبطة 
أكثر ما يكون بالعدوانية هي وجود الأفكار العدوانية. وتشمل الحالات 
الداخلية الفاعلة والمرتبطة بالسلوك العدواني على الخصوص المشاعر 
العدائية ومشاعر الغضب. لذا فعند هذا المستوىٍ - بشكل مشابه لمستوى 
العوامل الشخصية والموضوعية - فإن الغابلية الحفرزة شرموثيا رة 
المشاعر والأفكار العدائية قد تزيد من السلوك العدواني. ومن حيث الحالة 
الفسيولوجية. يعتقد أن التهيج العالي يقوّي الميول السلوكية الموجودة 
أصلاء ويذا يزيد من الميول العدوانية الموجودة مسبقا. بالإضافة إلى ذلك 
قد يكون التهيج في بعض الأحيان مضلا حيث يظهر في صورة مشاعر 
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أخرىء بما في ذلك الغضب والعدوان وبذا يزيد من احتمال السلوك 
العدواني. ثالثاء التهيج. سواء المرتفع أو المنخفضء قد يكون حالة من الكره 
وقد يزيد من احتمال السلوك العدواني بطريقة مشابهة لتلك التي تنتج 
من العوامل الموضوعية. هذا ولم يبحث بعد في احتمال تأثير الهرمونات 
في التهيج. 

أخيراء ينظر المستوى الثالث من النموذج العام للمدوانية في أنماط 
معالجةالمعلومات التي تؤدي إلى النتائج العدوانية. وتشمل هذه 
الاستنتاجات التلقائية التي تعتمد على الحالة الداخلية القائمة في الفرد. 
على سبيل المثال. قد يفسر فرد ذو طبيعة داخلية عدوانية اصطدام شخص 
آخر به عرضيا قورا على أنه فعل عدواني. هذا التفسير الفوري قد يؤدي 
في بعض الأحيان إلى فعل عدائي كرد فعل. من طرف آخر, إذا توافرت 
للفرد موارد كافية (مثلا الوقت والقدرة الإدراكية). أو إذا كانت نتائج رد 
الفعل مهمة أو غير مقبولة عندها يعاد تقييم الموقف. هذا قد يقود إما إلى 
تخفيض أو تعزيز الميول نحو السلوك العدائي. اعتمادا على التفسير المتولد 
عن الموقف. لذا فإن الهرمونات قد تؤثر في السلوك العدواني عند هذا 
المستوى بالتأثير في العمليات الإدراكية الضرورية للتعرف على التفسيرات 
البديلة. خصوصا التفسيرات التي لا تضمن عناصر إدراكية أو فاعلة (مثلا 
العدوان) تؤدي إلى السلوك العدواني. 

لذا فإن فحص النموذج العام للعدوانية يقدم عددا من الفرضيات القابلة 
للاختبار حول الكيفية التي قد يعمل بها الأندروجين . سواء خلال النمو أو 
في البلوغء على زيادة نزعات البشر نحو السلوك العدواني. تذهب أولى 
الفرضيات إلى أن التعرض ما قبل الولادة لمستويات مرتفعة من الأندروجين 
يزيد من احتمال نشوء أفكار السلوك العدوانية أو رؤية العدوان في أفعال 
الآخرين. ثانيا: يرفع الأندروجين من مستويات التهيج الفسيولوجي. وليس من 
الضروري أن تنتج هذه التغيرات في العمليات الإدراكية أو العاطفية مباشرة 
من الأندروجين الذي يعمل على الدماغ في طور النمو. ولكن قد تنتج أيضا 
من نتائج سيكولوجية أخرى للتعرض للأندروجين. على سبيل المثال؛ يُعتقد أن 
المستويات المرتفعة من اللعب بالألعاب العنيفة ومن العنف في وسائل الإعلام 
تزيد من الإدراك والتوقعات العدائية '')., لذا فإن الهرمونات قد تعمل 
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بطريقة غير مباشرة. على الأقل جزئياء من خلال زيادة الاهتمام بالأفلام 
والألعاب العنيفة. هذا مجرد عدد فليل من الفرضيات التي يمكن اختبارها 
من تلك التي قد تولد عند النظر في التأثيرات الهرمونية الممكنة في السلوك 
العدواني في سياق النماذج الاجتماعية - الإدراكية. 


الخلاصة 

هناك قدر ضئيل من الأدلةء هذا إن وجدت أي أدلة على الإطلاق. 
يدعم تأثير مستويات الأندروجينات في الدم في السلوك العدواني في 
الإنسان أو في أي سمات سيكولوجية. مثل الغضب أو السيادة. من التي 
يعتقد أنها ترتبط بالسلوك العدواني. وعلى الرغم من أن هناك بعض 
الأدلة على أن التعرض للأندروجين ما قبل الولادة يرتبط بالميول العدوانية 
في الاستجابات في المراحل التالية. فإن الدراسات حتى يومنا هذا قد 
اعتمدت على عينات صغيرة ولم تكن نتائجها متوافقة دوما. وإذا كان 
مقدرا للعلاقة بين الأندروجين والسلوك العدواني أن تتلقى دعما تجريبيا 
أكثر إقناعاء فيجب البحث عن الآليات التي تحدد هذه العلاقة. وبناء على 
الصياغات الاجتماعية - الإدراكية للعدوانية. فإنه يمكن صياغة عدد من 
الفرضيات: بما في ذلك احتمال أن التعرض للأندروجين قد يؤدي إلى 
ازدياد رؤية وتوقع أو نسبة الأمور إلى العدوان. وإلى ازدياد النرجسية أو 
ازدياد الهيجان. أو إلى ازدياد الانخراط في الأنشطة التي تحمّز الأفكار 
والمشاعر العنيفة أو السلوك العدواني. 

لقد ركزت الدراسات التي تحاول أن تربط الهرمونات بالسلوك 
العدواني في الإنسان - وحصريا تقريبا - على التستستيرون. فلم تحظ 
فرضيات أخرى؛ اقترحت من قبل البحث في مجال التأثيرات الهرمونية 
في الأنواع الحيوانية الأخرى بأي قدر من الاهتمام. من بين هذه 
المقترحات: احتمال أن التعرض للإستروجين خلال نمو الجنين يؤدي إلى 
ازدياد السلوك العدواني في البلوغ: وأن العلاج بالإستروجين في البلوغ 
ينشط السلوك العدائي. بالإضافة إلى ذلك. ركز البحث في الإنسان إلى 
حد كبير على الفرضيات المشتقة من الدراسات القائمة على علاقات 
السلوك العدواني ما بين الذكور في الأنواع الحيوانية الأخرى. وتظل 
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التأثيرات الهرمونية المحتملة على الأنواع الأخرى من السلوك العدواني - 
بما في ذلك تلك الأكثر شيوعا في الإناث - تظل غير مستكشفة إلى 

وإذا أخدنا بالاعتبار ندرة الدليل التجريبي المتين على أن مستويات 
التستستيرون أو غيره في البالغين تساهم في السلوك العدائي في الإنسان. فلماذا 
يستمر الافتراض بأن للأندروجين تأثيرات قوية في السلوك العدواني عند الذكور؟ 
أحد الاحتمالات تتصل بالتأثيرات البلاسيبو للأندروجينات والهرمونات الأخرى. 
فكما أشير أعلاه. الرجال الذين يعالجون بمواد خاملة (بلاسيبو). ولكن الذين 
يعتقدون أنهم يعالجون بالتستستيرون» في العادة يذكرون ازدياد السلوك العدواني. 
هذا الميل إلى الشعور بآثار البلاسيبو قد تفسر بالاعتقاد الخاطئ بأن الأندروجين 
يزيد السلوك العدواني؛ سواء كان تأثيرا زائفا أو تأثيرا حقيقيا للهرمون. هؤلاء 
الرجال وكذلك الرجال الذين يدرسونهم قد يُضللون بهذه التأثيرات البلاسيبو. 

الاحتمال الثاني هو أن الجنس في حد ذاتهء يشكل تحديا خاصا من حيث 
البحث التجريبي المتين. فالكل مهتم بالجنس وبالفروق الجنسية:, والكل» 
العلماء وغير العلماء على حد السواءء لديهم خطط (أو نظريات علمية غير 
رسمية) حول هذه الموضوعات. هذه الخطط الإدراكية ('') حول الجنس 
والجنوسة تتألف من تجميع السمات المرتبطة بالذكور في مقابل تلك المرتبطة 
بالإناث. وفي العادة تسمح هذه الخطط للناس بالتوصل إلى استنتاجات بناء 
على بيانات محدودة (). ففرد من ثقافتناء سواء أكان عالما أم لاء قد تكون 
لديه خطة جنوسة تتضمن فكرة أن الرجال لديهم مستويات أعلى من 
التستستيرون من النساء. وأن الرجال أكثر سيادة وأكثر عدوانية. واحتمال 
انخراطهم في أنشطة معادية لمصلحة المجتمع أكثر من احتمال قيام النساء 
بذلك. ضمن هذه الخطة. يؤدي تنشيط عنصر واحد عموما إلى تنشيط 
العناصر الأخرى. لذا فإن الفرد ذا الخطة الإدراكية التقليدية حول الفروق 
الجنسية في ثقافتنا من المحتمل أنه سيربط التستستيرون ليس فقط بالذكور 
بل أيضا بالسيادة والسلوك العدواني. 

وعلى الرغم من أن معظم الناس غير واعين بخططهم الإدراكية. فإن هذه 
الخطط قادرة على إيقاع تأثيرات قوية في رؤيتهم للأمور. عموما يميل الناس 
إلى تذكر المعلومات التي تتوافق مع خططهم. ولعدم ملاحظة المعلومات غير 
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المتوافقة أو تشويهها أو نسيانها (''). هذا قد يقود الباحثين - بالإضافة إلى 
الجمهور العام - إلى تضخيم نتائج البحث التي تدعم خطتهم من دون قصد. 
وتشويه أو نسيان النتائج التي لا تقوم بذلك. وقد تفسر عملية التشويه هذه 
على سبيل المثال استمرار الافتراض أن مستويات التستستيرون في البالغين 
تنشط السلوك العدائي في الرجالء على الرغم من عدم وجود أي دليل يدعم 
ذلك. بالطبع» فإن تشويها مشابها قد ينطبق على المجالات الأخرى من بحوث 
الفروق الجنسية أيضاء والفصول التالية من هذا الكتاب قد توفر أمثلة 
إضافية على تأثير هذه الخطط الإدراكية السائدة في الاستنتاجات العلمية 


لله 

«الفروق الجنسية فى حالات 

الي اوق نوست 

engendered‏ الفروق الجنسية 

في السلوك. وليس العكس» 
المؤلفة 


اله مونات والافوة والأمومة 


إن التكاثر الناجح لايمكن أن يحدث من 
دون وجود هرمونات ملائمة لكل من 
الجنسين. لذا إن الهرمونات الخصوية 
ضرورية لإنتاج الحيوانات المنوية. وكما وصف 
في الفصول السابقةء تتحكم هذه الهرمونات 
في تطور الأعضاء التناسلية الخارجية التي 
يحتاج إليها الذكر في التكاثر. كذلك تنظم 
هرمونات المبيض خصوبة الأنثى. وهي 
ضرورية للحفاظ على الحمل. ولا كانت 
الهرمونات الخصوية - والنتائج التي تترتب 
على هذه الهرمونات - معدومة في الإناث, 
لذا فإنهن غير قادرات على النجاح في الدور 
التكاثري للذكور. وهكذا الأمر بالنسبة إلى 
هرمونات المبيض - والنتائج التي تترتب على 
هذه الورسوتاتت لا سسبتطيم الذكتور أن 
ينجحوا في الدور التكاثري للأنثى. في 
المقابلء لا يبدو أن هرمونات المبيض أو 
الهرمونات الخصوية تؤدي دورا ضروريا في 
ما يعرف بالسلوك الأمومي. 


جنوسة الدماغ 


في أكثر أنواع الثدييات. يستطيع الذكور أن يكونوا مقدمي رعاية ممتازين. 
حتى في حالتهم الوراثية والهرمونية الطبيعية. ففي بعض الأنواع الحيوانية. 
مثل الذئاب ونسانيس المارموست. نجد أن الذكر هو الأب الذي يوفر الرعاية 
الرئيسة. في حين قد يتبنى الأب دور مقدم الرعاية في بعض الحالات في 
الأنواع الأخرى 7'). وقد وردت تقارير تفيد بأن ذكور نسناس الرماح وقرد 
الشمبانزي ونسناس المكاك تتبنى الأطفال الأيتام. كذلك. لوحظ أن ذكر 
الريسوس مكاك - الذي لا يتعامل في العادة مع الصفار الرضّع وقد يكون 
عدوانيا تجاههم - فد يلعب مع الرضّع عندما يربون في وضعية مختبر تختلق 
حالة «الأسرة النووية». إن نجاة الصغار آمر مهم لدرجة لا يمكن معها استثناء 
آي من الجنسين من القدرة على المساعدة. جزئياء لأن كلا من الذكور والإناث 
ينخرطان في توفير الرعاية: أو في السلوكيات المرتبطة بالبقاء وسلامة النسل 
التي تسمى بعبارة أفضل سشركنات «الأبوة». أو «التربية». أو «تقديم الرعاية». 


النماذج الحيوانية للأبوة 

تتضح قدرة الذكور على التربية حتى في الجرذان. فعلى الرغم من أن 
رعاية الدروص هي في العادة من اختصاص الإناث. فإن الذكور تبدي 
سلوكيات الأبوة التي تقدمها الأنثى عندما تترك الذكور وحدها مع المواليد. 
على سبيل المثال. يلتقط كل من الذكور والإناث العذراء من الفئران الموضوعة 
في ففص/منزل مع دروص تلك الصفار وتضمها معا في فوج واحد بعد مرور 
ستة أيام فى هذه الوضعية ". و يحدث الالتقاط أسرع بعد الحمل والولادة 
مباشرة. كما أن معالجة الذكور والإناث البالفة بالهرمونات المرتبطة بالحمل 
والولادة (الإستروجين. البروجيستيرون. والبرولاكتين) تقلل من التآخير في 
الالتقاط من ستة أيام إلى يومين ('). لذاء وعلى النقيض من التفيير الذي 
يحدث في السلوك الجنسي. فإن كلا من الفأر الذكر والأنثى يلتقطان 
الدروص في القفص/المنزل ويستجيبان على النحو نفسه للهرمونات التي 
تنشط هذا السلوك في البلوغ. 

إذنء هل لبيئة الهرمونات المبكرة أي دور في برمجة دماغ الجرذ على 
الأبوة5 على الرغم من المكتشفات المذكورة أعلاه. يبدو أنها تقوم بذلك. 


الهر مونات والأبوة والأمومة 


الأبوة. وتشمل العناصر الأخرى التي درست في الجرذان سلوكيات بناء العش» 
#التقاط الدروص من مناطق بعيدة, والدفاع عن الدروص من المتسللين. 
وتغذية الصفار. ولعق فتحة الشرج للصغار (سلوك يساعد على التخلص من 
الفضلات). والإحجام عن قتل الصفار. وبعض هذه العناصر أكثر شيوعاء أو 
تظهر بسرعة أكبر في كل من الإناث أو الذكور, وهناك قدر من الأدلة على أن 
البيئكة الهرمونية المبكرة قد تال شن قت التغيرات الهرمونية المرتبطة 
بالحمل والولادة. أو من الإشارات المحفزة التي تصدر عن الدروص نفسهاء 
وتؤدي إلى تحفيز سلوك الأبوة. هذا ويظهر الذكور المخصية مبكرا بعد 
الولادة سلوك أبوة أكثر اكتمالا كذكور بالغة “. عموماء يبدو أنه «من المحتمل 
عدا أن المرموتات به 0 القشرة الممتدة من شير ها قيل الولادة إلن 
المراحل المبكرة لما بعد الولادة - تؤثر لاحقا في حساسية الهرمونات أو 
العوامل المحفزة التي تعمل على 0 السلوك الأموميء على الرغم من أنها 
قد لا تكون مسؤولة عن الطاقة الرئيسة للسلوك على نحو أمومي (. 

كذلك درست الأبحاث علاقة الأحدات الهرمونية المرتبطة بالحمل 
والولادة بسلوك الأبوة في الجرذ دراسة تفصيلية ('). فيعتقد أن 
الإستروجين يؤدي الدور الأكثر أهمية في إظهار سلوك الأبوة بعد ولادة 
النسل في الجرذ وكذلك في أغلب الثدبيات الأخرى "» على الرغم من أن 
الآلية التي يعمل بها غير مفهومة تماما. كذلك يبدو آن هرمون البرولاكتين 
- أو ريما هرمونات ببتيدية 20112025 106]م6م مشابهة - يبدو أنها مهمة 
في إظهار سلوك الأبوة. وقد تكون إحدى الطرق التي يعمل بها الإستروجين 
هي من خلال تحفيز إنتاج البرولاكتين. 

هذا ويثير الفحص الدقيق لبحوث سلوك الأبوة في القوارض والأنواع 
الحيوانية من غير الإنسان السؤال عما إذا كانت الدراسات على أي نوع 
حيواني واحد قادرة على توفير النموذج الملائم للأبوة في اس إذ إن 
هناك فروقا نوعية ضخمة في سلوك الأبوة. فعلى سبيل المثال» فى الفَوّل 
(وهي حيوانات صغيرة من القوارض). هناك نوعان متشابهان في ماعدا 
أنهما يظهران أنماطا مختلفة من سلوك الأبوة ). في أحد هذين النوعينء أي 
في فول السهول» ينخرط كلا الأبوين في رعاية الصفار » وتستمر رعايتهما 
إلى ما بعد سن الفطام. لكن في النوع الثاني فول الجبالء ليس أي من 
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الذكور أو الإناث أبوين جيدين: إذ يتركان نسلهما ليعيل نفسه مبكرا بعد الولادة. 
وقد ربطت هذه الفروق بالهرمونات الببتيدية مثل الأوكسيتوسين (أأماءم]لزل0 
والفازويرسين ('') ورزووعوم7350. 

كذلك. تظهر السلالات الوراثية المختلفة من الفئران فروقا ضخمة ففي 
سلوك قتل الأبناء. في البالغين المولدين من سلالات مختلفةء ١‏ إلى 7/6١‏ 
من الذكور ومن ١‏ إلى >٠١‏ من الإناث تلجأ إلى قتل الرضع ''. على 
النقيض من ذلك. فإن سلالتين كلتاهما مستولدتان من السلالة نفسها 
(تعرفان باسم سلالة 05781/61© اختصارا سي 07 [057©]: وسلالة [58۸/2 
اختصارا دي بي أي [184]. وعلى الرغم من أنه لا يزال احتمال قتل الذكور 
للصفار أكبر من الإناث, فإن النسبة الفعلية للحيوانات التي تقوم فعليا بذلك 
تختلف كثيراء ففي الحيوانات من سلالة سي 07 فإن العديد منها تقتل 
الصغار (بنسبة ۷١‏ إلى 7/80 من الذكور ومن٠*7‏ إلى ٠غ“‏ من الإناث). في 
حين أنه في الحيوانات من سلالة دي بي أي فإن عددا أفل بكثير يقدم على 
ذلك (بنسبة تتراوح من 7/2١‏ إلى 1٠١‏ من الذكور؛ ومن صفر/ إلى ۵ من 
الإناث) (". بل الأمر الأكثر إدهاشاء هو آنه على الرغم من أن قتل الصغار 
هو أكثر في الذكر منه في أنثى الفئرانء فإنه يثبط بفعل التمرض في الفترة 
الممتدة مابين شهر ما قبل الولادة والمراحل المبكرة لما بعد الولادة 
للأندروجين. ظاهريا لأن هذا التعرض المبكر يحد من قدرة التستستيرون على 
تنشيط قتل الصغار عند البلوغ ("). 

هذا التثبيط بفعل التعرض المبكر للأندروجين لاستجابة ذكورية النمط 
للأندروجين عند البلوغء تتناقض مع التأثيرات التقليدية للأندروجين التي 
تحفز تذكير جوانب أخرى من التمايز الجنسي. 

أيضا تؤثر الخبرة السابقة في سلوكيات الأبوة. فإناث الجرذان والغنم التي 
ولدت من قبل تظهر تحسنا في استجابات سلوك الأبوة في الولادات التالية 
(؟'). في كلا النوعين؛ تؤدي المستدلات الشمية 5عناك 0001 دورا حيويا في 
سلوك الأبوة. فالجرذان التي تعاني فقدان حاسة الشم في العادة تهجر أو 
تقتل دروصها في الولادة الأولى. لكن وجود ولادات سابقة أو وجود دروص 
حولها خلال الحمل يزيل هذا التأثير. كذلك. في الغنم. فإن إزالة المستدلات 
الشمية بغسل المولود يؤدي إلى رفض الأم لأول مرة لصغيرهاء في حين آن 
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الأمهات الخبيرة تظهر سلوك أبوة متأخراء ولكن ملائماء نحو صفارها 
المغسولة "'). وفي بعض الرئيسيات. فإن التجربة المبكرة في الحياة حيوية 
لتطوير سلوك أبوة ملائم. خصوصا بالنسبة إلى الوليد البكر. فإناث نسناس 
الريسوس مكاك المعزولة اجتماعيا لفترة الأشهر الثمانية الأولى من حياتها 
هي أمهات سيئة عند بلوغها ''). ومن غير المحتمل أن يعيش النسل من 
الحمل الأول من دون تدخل خارجي. لكن. العناية بالرضّع التالية تصبح 
ملائمة (''). ومن الصعب قياس الفضول الذي يرتبط باستطلاع الرضّع في 
مجموعات نسناس الريسوس مكاك - التي تتفاعل بعضها مع بعض بحرية - 
بسبب الحماية الشديدة من الأم البيولوجية. لكن في الأوضاع التجريبيةء فإن 
أنثى نسناس الريسوس مكاكء بغض النظر عما إذا كانت سليمة:؛ أو قد 
استؤصل مبيضها. أو بعد انقطاع الطمث. تحتضن رضع الحيوانات الأخرى 
في حضنها خلال ٠١‏ ثانية من التعرض لها وتبدأ في الاتصال البطني - 
البطني (سلوك يميز الأمهات البيولوجيات بالذات). ما دامت عندها خبرة 
حمل ولات سابقة 7"'). لكن تشاهد هذه السلوكيات فقط بندرة في الذكور 
أو في الإناث التي لم تسبق لها الولادة من قبل وحتى في الإناث التي هي 
حوامل في وقت التجرية "'. لذا فإن تجربة الولادة والاعتناء بالرضيع ذات 
أهمية كبرى في سلوك الأبوة في هذه الأنواع. 

ويبدو أن البيئة الهرمونية المبكرة تشكل فقط إسهاما صغفيرا في الفروق 
الجنسية في السلوكيات الموجهة نحو الرضيع في نسناس الريسوس من الذين 
ليس لديهم خبرة أبوة سابقة (''). وعند اختبارها برضع تتراوح أعمارها من يوم 
إلى ١5‏ يوماء يتساوى الذكور والإناثء الذين ليس لديهم خبرة سابقة في الأبوة. 
في احتمال استكشاف الرضيع. فكلها تنظر إلى الرضيع» ونحو 2۷٥‏ من كلا 
الجنسين تتشمم الرضيع وتفحص أعضاءء التناسلية (سلوك شائع نحو الرضع 
في نسناس الريسوس). كذلك لم تكن هناك فروق جنسية في السلوك العدواني 
نحو الرضيع أو في الاتصال العام به. ولا يعرض أي من الذكور أو الإناث السلوك 
الذي يوجه تقليديا الأمهات الخبيرات نحو الرضع (أي البدء بالاتصال البطني - 
البطني). لكن كان احتمال تنظيف الإناث للرضيع أكبر منه في الذكور. 
أيضا أظهرت الإناث سلوكين اتصاليين نحو الرضيع: «الابتسامة العريضة» 
8 لع و«الهمهمة» 181108ناع: وإن كانا لا يشاهدان في الذكور. 
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ولقد تفاعلت الإناث التي عولجت قبل الولادة بالأندروجين ثنائي 
الهيدروتستستيرون التي لم تعالج مع الرضّع بطريقة مشابهة للإناث التي لم 
تعالج. مما يقترح أن الأندروجين ثنائي الهيدروتستستيرون لا تأثير له. وهذا 
يتناقض مع الدليل بأن السلوكيات الأخرى التي تظهر فروقا جنسية (سلوك 
اللعب العنيف مثلا) تذكر عند التعرض للأندروجين ما قبل الولادة في هذه 
الأنواع الحيوانية. أما نتائج دراسات إخصاء الحيوانات الذكور ما بعد الولادة 
(في مقابل معالجة الإناث ما قبل الولادة) فتقترح حدوث قدر من اللا تذكير. 
فتتخلف الذكور المخصية ما بعد الولادة عن الذكور الصحيحة:؛ وتشبه 
سلوكياتها سلوكيات الإناث الصحيحة: وذلك بالنسية إلى أغلب السلوكيات 
الموجهة إلى الرضع من تلك التي تظهر فروقا جنسية. ويقترح هذا أن بيئة 
الهرمونات ما قبل الولادة هي أفل أهمية من بيئة الهرمونات ما بعد الولادة 
بالنسبة إلى تطوير هذه السلوكيات, أو أن أندروجينات أخرى (التستستيرون 
مثلا)كأومستقلبات أخرى - التى لا تنتج الأندروجين ثنائي 
الهيدروتستستيرون (الإستيروديول مثلا) - ضرورية لإحداث تأثيرات ما قبل 
الولادة على هذه السلوكيات. وبغض النظر - إذ أي من هذه الحيوانات غير 
ذات التجرية لا يظهر سلوك الأبوة النمطي (البدء بالاتصال البطني - 
البطني) - فإن ذلك يشير ضمنيا إلى أن هذه النتائج المستخلصة عن سلوك 
الأبوة في الآباء ذوي الخبرة تبدو محدودة التأثير. 


الفروق الجنسية في الأبوة في الإنسان 

في البشر. تتباين الفروق الجنسية في الاهتمامات الأبوية بالاعتماد على 
نمط التقييم ('"). لكن التقارير الذاتية حول الاهتمام بالرضّع تقترح وجود 
فروق ثابتة بين الذكور والإناث. فتظهر الإناث اهتماما أكبر. وتقترح ملاحظة 
السلوك في التفاعل الفعلي مع الرضيع أن الفروق الجنسية محدودة بمواقف 
معينة. خصوصا المواقف التي يكون فيها الرضيع ذا صلة قرابة: أو إذا أعطي 
الأفراد تعليمات معينة لكيفية الاعتناء بالطفل. بالإضافة إلى ذلك. لا تقدم 
المقاييس الفسيولوجية أي دليل ثابت على وجود اهتمام أكبر بالرضّع من 
جانب الإناث. كما أن السياق الاجتماعي أيضا مهم في التقارير الذاتية حول 
الانجذاب إلى الرضع. فعندما يجرى التقييم علنا ضمن مجموعة من نفس 
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الاهتمام. مقارنة بالأمر عندما يجرى التقييم في عزلة أو إذا كان التقييم يتم 
في وجود مجموعة مختلطة من الجنسين !''. وهذا يقترح أن الرجال والنساء 
يميلون إلى إعطاء استجابات يعتقدون أنها مقبولة في المجموعة. 


التأخيرات الاجتماعية والثقافية على الأبوة فى الغ نسان 

أيضا يرتبط الاهتمام بالرضع بالمرحلة العمرية للفرد والتعلق الحالي 
بالأطفال(""). فالنساء اللاتي هن حاليا أمهات لرضع يستجين أكثر للرضع من 
غير ذوات القربى من الأمهات الحوامل. أو العازبات؛ أو المتزوجات من دون 
أولادء أو أمهات أطفال أكبر في العمر. وجدات الرضّع أيضا يستجين أكثر 
للرضع من النساء اللاتي أولادهن في مرحلة المراهقة أو أكبر سناء ولكن لسن 
جدات بعد. إلا أن تأثير مرحلة العمر هذه في السلوك الفعلي هي أقل 
وضوحا في الرجالء وبالنتيجة فإن الفروق الجنسية في الاستجابة للرضع 
هي أكثر وضوحا في المراحل العمرية التي تتضمن الرعاية الأبوية الفعلية. 
بالإضافة إلى ذلك. على الأقل كما هو مُمَيّم اعتمادا على التقرير الذاتي 
بشأن الاهتمام عند النظر إلى صور الرضع: يتأثر الرجال بارتباطهم الفعلي 
أو المتوقع مع الأطفال. فالآباء والأجداد الذين ينتظرون ولادة أطفالهم 
يظهرون اهتماما أكبر بصور الأطفالء مقارنة بالرجال في مراحل عمرية 
أخرى. كما يظهر الأجداد قدرا أكبر من الاستجابة السلوكية للرضع من 
الرجال في المراحل العمرية الأخرى. وقد ضُمسّرت هذه النتائج على أنها تقترح 
أن «الفروق الجنسية في حالات الحياة قد جنوست لع628605065 الفروق 
الجنسية في السلوك. وليس العكس» 2"). 

كما يتباين الاهتمام بالرضّع في ما بين المجتمعات المختلفة *"). فقد 
وجد أن مقدار السلوكيات الاجتماعية الموجهة نحو الرضع تتباين بين ,٥‏ ۲/ 
في الولايات المتحدة. وعبر 745 في الهند. وصولا إلى حوالي 770 في بعض 
الجماعات الاجتماعية في كينياء والمكسيك والفلبين. وقد أشار بيرمان في 
العام ۱۹۸۰ إلى أن هذه الفروق الاجتماعية هي على الأقل بنفس حجم 
الفروق الجنسية في السلوك الموجه نحو الرضع. كما تتباين الثقافات في 
المدى الذي ينخرط فيه الآباء في الاعتتاء بالأطفال» وهذا التباين قد 
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يرتبط بالتظيم اللاجتماعي . كققد اقتّرح أن الذكور يدون دورا في الاعتناء 
بالرضّع في الجتمعات المعزولة وباتخاذ زوجة 4 واحدة فقط وبالأسرة 
النووية, وتساعد النساء ء في دعم الدخل بالعمل؛ ويين الرجال الذدين 
لا يحتاجون إلى أن يكونوا مقاتلين . 


الهرمونات والأبوة فى الإ نسان 

بالطبع. فإن هذه التأثيرات الاجتماعية والثقافية لا تنفي وجود دور 
للهرمونات: وتقترح بعض الدراسات أن الهرمونات تساهم أيضا في الاهتمام 
بالرضع أو بالأبوة في البشر. فقد ربطت إحدى الدراسات بين أنماط التغير 
في تنبية الإستروجين والبرو حسكيروخ مله ودانة الحغل بمشاعر الأمومة من 
التعلق بالطفل بعد الولادة (""). فالنساء ذوات المشاعر المرتفعة بالارتباط 
[الشاعر التي يمت باس م بنود في الاستبيان تتساءل عن مشاعر التربية 

نحو الرضيع)ء كان احتمال ارتفاع في نسبة الإستروجين إلى البروجيستيرون 

بين ۵ و ٩‏ أشهر من الحمل فيهن أكبر منه في النساء ذوات مشاعر الارتباط 
المنخفضة. وهذا قد يقترح أن الأحداث الهرمونية نفسها التي تطلق 
الاستجابة للرضع في الثدييات الأخرى تطلق اهتمام الإنسان بالعناية 
بالرضيع في الفترة المباشرة ما بعد الولادة. لكن. المقاييس الهرمونية الأخرى, 
بما في ذلك المستويات الفعلية من الإستروجين والبروجيستيرون: أونسبهماء 
عند الأوقات المختلفة خلال الحمل وبعده مباشرة, لا تتنباً باهذ التعلق. كذلك؛ 
ترتبط المقاييس الهرمونية بمشاعر السلامة كما ترتبط بمشاعر التعلق. 
ويشير الباحثون 1 أن أي تأثير هرموني سيعمل من خلال التغييرات في 
مشاعر الأمان. كما يو ثر في التربية مباشرة. 

بالإضافة إلى ذلك, فحتى إذا كانت الهرمونات تؤثر ضي التعلق. فليس من 
المحتمل أن تكون المحفزات الهرمونية المرتبطة بالحمل ضرورية للارتباط 
بالرضيع البشري. فلو أنها كانت كذلك. لشكلت الأمهات من التبني ارتباطا 
أقل متانة من الأمهات البيولوجيات. وعلى الرغم من احتمال وجود مشكلات 
ارتباط في التبني» فإن ذلك يحدث في العادة في الأطفال المتبنين في مرحلة 
متقدمة من العمرء ونتيجة لظروف مبكرة 8 غير محبية سثل إلحاههم يدور 
الرعاية. إن التبني في حد ذاته لا يبدو أنه مرتبط بالانخفاض ذ في التعلق بين 
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الأم والرضيع “. بالإضافة إلى ذلك فإن دراسة تحليل تلوي تقارن دوليا 
بين ۲۳۱۷ من المراهقين والمتبنين» وبين ١4740‏ مراهقا لم يُتبنوا وجدت فروقا 
ضئيلة أو لم تجد أي فروق بين المجموعتين بالنسبة إلى عدد من مؤشرات 
اضطرابات السلوك (في جميع الحالات د < )٠,١١‏ ") مما يقترح أنه إذا 
كانت هناك مشكلة في الارتباط؛ فإنها لم تنتج اضطرابات سلوكية. على الأقل 
في مرحلة المراهقة. 

ربما لأهمية الدور الذي تؤديه الهرمونات المرتبطة بالحمل والولادة في 
إطلاق سلوك الأبوة في الثدبيات. وبسبب العوامل الموضوعية ذات التأثيرات 
الكبيرة جدا على الاهتمام بالرضع.؛ فإن دور البيئة المبكرة من الهرمونات في 
الأبوة في الإنسان لم يدرس بشكل مكثف. وكما أشير في الفصل السادس. 
فإن الفتيات اللواتي تعرضن لمستويات مرتفعة من الأندروجينات خلال ما قبل 
الولادة من المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية هن أقل اهتماما بالألعاب 
التي تفضلها الفتيات في العادة. بما في ذلك الدمى '). بالإضافة إلى ذلك. 
فعند النظر في الاهتمام بالدمى التي تشبه الرضع بشكل منفصل عن 
الاهتمام بغيرها من الألعاب المفضلة تقليديا من الفتيات. فقد وجد أن 
الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية يظهرن اهتماما أقل من 
الفتيات غير المصابات ('"). لكن لم يتضح وجود أي صلة بين اللعب بالدمى 
في الطفولة وبين رعاية الأطفال عند الكبر. 

وتذكر الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية وأمهاتهن أيضا أن 
الفتيات المصابات بالمتلازمة يظهرن اهتماما أقل بالرضع وبإنجاب 
أطفال (""). لكن هذه التقييمات تقليديا قامت على عدد قليل من الأسئلة 
أو حتى على سؤال واحد في المقابلة. وقد جاءت معلومات أكثر تفصيلا من 
دراسة مقياس استبيان يتألف من ١١‏ بنداء بما في ذلك الاهتمام بالرضع 
١١(‏ بندا) وبالحيوانات الأليفة (0 بنود) (""). وقد استكمل الاستبيان من 
قبل الآباء. وذلك لوصف اهتمامات أطفالهم (من ” إلى ؟١‏ سنة). وقورنت 
ثلاث وعشرون فتاة وست عشرة ولدن مصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية باثنتي عشرة فتاة واثنين وعشرين ولدا من الأقرياء (الأشقاء 
وأبناء العمومة من الدرجة الأولى من غير المصابين بالمرض) الذين هم من 
أعمار مقارية. في مجموعة التحكم من الأقرباءء سجلت الفتيات أرقاما 
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أعلى من الأولاد في البنود التي تقيس الاهتمام بالرضع. ولكن ليس في 
الاهتمام بالحيوانات الأليفة. أيضا سجلت الإناث في مجموعة التحكم 
درجات أعلى من الفتيات المصابة بالمتلازمة في الاهتمام بالرضع 
وبالحيوانات الأليفة؛ على الرغم من أن الاهتمام بالرضع لم يكن ذا مغزى 
إحصائي عند المستوى التقليدي (ر>٥, )٠‏ عند استبعاد بند اللعب بالدمى 
من الاستبيان. كما لم يختلف الذكور في مجموعة التحكم عن الأولاد 
المصابين بالمتلازمة سواء من حيث الاهتمام بالرضع أو بالحيوانات الأليفة. 
إن انعدام الصحة الإحصائية بين الفتيات المصابات بالمتلازمة والفتيات في 
مجموعة التحكم عند استبعاد بند اللعب بالدمى من الاستبيان. مع 
الانخفاض في الاهتمام بالحيوانات الأليفة في الفتيات المصابات بالمتلازمة. 
على الرغم من انعدام الفروق الجنسية في الاهتمام بالحيوانات الأليفة. 
يحد من الاستنتاجات التي قد تبنى على هذه النتائج. 

فقد كانت الفتيات المصابات بالمتلازمة وأمهاتهم واعيات لتذكير أعضاتهن 
التناسلية الخارجية عند الولادة ولاحتمال تأثير ذلك على خصوبتهن . لذا. 
حتى إذا كانت هناك أدلة مقنعة على انخفاض الاهتمام بالرضع في هذه 
المجموعة. فإنه سيكون من الصعب نسبتها بثقة إلى التأثير الهرموني في 
تطور الدماغ. وعلى العكس من الفتيات المصابات بالمتلازمة. قإن النساء 
اللاتي تعرضن في ما قبل الولادة لثنائي ايثيل استيلبيسترول لا يولدن 
بأعضاء تناسلية مذكرة بلء وبناء على الأبحاث في الثدبيات الأخرى. قد يكون 
من المتوقع حدوث تذكير في الجهاز العصبي. بالطبع» وكما أشير في الفصل 
الخامسء فإن احتمال أن يكن ثنائيات الجنس أو مثليات أكبر من غيرهن من 
النساء بما في ذلك أخواتهن اللاتي لم يتعرضن للإاستروجين الصناعي في ما 
فبل الولادة. 

وعلى الرغم من أن بعض المراجعات النقدية لتأثيرات الهرمونات في 
سلوك الإنسان أشارت إلى أن النساء اللاتي تعرضن للإاستروجين الصناعي 
يظهرن انخفاضا في الاهتمام بسلوك الأبوة (*'. فإن البيانات لا تدعم هذا 
الاستنتاج. وقد استخدم البحث في السلوكيات المرتبطة بالآبوة في النساء 
اللاتي تعرضن للإستروجين الصناعي ما قبل الولادة الاستبيانات 
والمقابلات لتقييم مدى واسع من السلوكيات» بما في ذلك العلاقات 


الهرمونات والأيوة والأمومة 


الاجتماعية والنشاط الجسدي وميول الرياضة وتفضيلات رفاق اللعب, 
والإهمال والاهتمام بسلوك الأبوة. فقارنت دراسة مبدثية بين ثلاثين امرأة 
متعرضة للإستروجين الصناعي ذوات مسحة عنق الرحم غير الطبيعية 
بثلاثين امرأة من العمر نفسه لم يتعرضن للإستروجين الصناعي بعينات 
مسحة عنق الرحم غير الطبيعيةء واللاتي اخترن من نفس عيادة أمراض 
النساء . من بين المتغيرات المديدة التي قيمت» فتط الاهتمام بسلوك 
الأبوة هو الذي اختلف بين المجموعتين. آخذين بالاعتبار العدد الكبير من 
المقارنات الإحصائية التي أجريت في هذه الدراسة؛ هناك احتمال جيد أن 
هذا التأثير كان زائفا. وبالطبع» فإن دراستين لاحقتين أنجزتهما المجموعة 
نفسها من الباحثين. ضمت مزيدا من النساء اللاتي تعرضن للإستروجين 
الصناعي وأخريات في مجموعة التحكم, بالإضافة إلى المشاركات 
الأصليات في الدراسة السابقة. لم تجد فرومًا صحيحة إحصائيا بين 
التساء اللاتي تعرضن للإستروجين الصناعي وبين اللاتي لم يتعرضن له 
من حيث الاهتمام بسلوك الأبوة 1 ). 


الخلاصة 

إحدى القضايا العامة في البحث بشأن سلوك الأبوة. خصوصا في البشرء 
هو استخدام الدراسات المختلفة مقاييس متباينة وعدم وجود مصداقية تنبئية 
لهذه المقاييس. من حيث النتائج بالنسبة إلى النسل. كما أن هناك قدرا 
ضئيلا - هذا إن جد أي قدر - من المعلومات عن كيفية ارتباط مقابيس 
الاهتمام بسلوك الأبوة بعضها ببعض. وبالسلوك الفعلي لرعاية الأطفال؛ أو 
نتائج ذلك على الأطفال. وعلى الرغم من أن الفتيات عموما يذكرن عن 
ذواتهن أنهن أكثر اهتماما بالتربية من الأولادء لم تتوصل الدراسات إلى أنهن 
يظهرن اهتماما أكبر في المساعدة أو قدرا أكبر من سلوك المساعدة عندما 
يجابهن بمسؤولية رعاية طفل (""). بالإضافة إلى ذلك ليست هناك معلومات 
عما إذا كانت الاستجابة للاستبيانات قبل أي تجربة مع الأطفالء أو الاهتمام 
بأطفال الآخرين. وقبل الاهتمام بأطفال الفرد نفسه. ترتبط بمشاعر التربية 
أو سلوك الرعاية تجاه أطفال الفرد نفسه. وأقل من ذلك في ما يتعلق بالنتائج 
من حيث سلامة النسل. 


جنوسة الدماغ 


على الرغم من ذلك هناك بعض الأدلة على أن الهرمونات في الحمل 
تؤدي دورا في سلوك الأبوة أو سلوك التعلق عند الإنسان. أضف إلى ذلك أن 
البيئة الهرمونية المبكرة - خصوصا مستويات الأندروجين ما قبل الولادة - قد 
تؤثر في الاهتمام بالرضع: على الأقل كما يشار إليها في استبيانات الورقة 
والقلم. لكن عند اعتبار الفروق الجنسية الطفيفة في القدرة على إظهار 
سلوك الأبوة في البشر وغيرهم من الثدييات؛ والتأثير الكبير جدا للعوامل 
الاجتماعية والخبرة والبيئة الحالية في سلوكيات الأبوة في الرئيسيات: فقد 
افترض عموما أن دور الهرمونات - إن وجد أي دور لها على الإطلاق - هو 
دور ثانوي نسييا. إن عدم وجود معلومات تريط الاستجابات للاستبيان 
بالسلوك الفعلي للأبوة أيضا يوصي بالحذر عند الاستنتاج بأن الهرمونات, 
سواء ما قبل الولادة أو في البلوغ, تحد من قدرات الفرد على الاعتناء 
بالنسل. 





ألم 
«التفسيرات الهترضوتية 


للفروق الجنسية في وظائف ' 


الإدراك أو الآنج ازات 
الفكرية قد تثبت أنها ليست 
أكترمصداقية من 
التفسيرات القائمة على 
حجم الدماغ أو الجينات 
المرتبطة بالجنس» 

المؤلفة 


الاندروجين والإستروجين 
والادواك 


وكوك كيرهن الأبحات هلى المعندداتك 
الداخلية للفروق الجنسية في وظائف الإدراك 
في الإنسان. فقد اعتقد علماء القرن التاسع 
عشر أن أدمفة الإناث الأصفر حجما تجعلهن 
أقل ذكاء ('). لكن هذه الفكرة لم تمت تماما("), 
على الرغم من افتقارها إلى الأساس العلمي 
التجريبي الصلب (انظر الفصل العاشر). فقد 
ا ایر أن تيز الذكر على الأنتثى في 
قدرات تقدير المسافات لهو ذو أساس وراثي أو 
هرموني. وفي السبعينيات من القرن العشرين, 
كان يُعتقد أن جينا متنحيا مرتبطا بالكروموسوم 
× هو الذي يتحكم في قدرات تقدير 
المسافات7). في ذلك الوقت. اقترحت الكثير 
من الدراسات وجود نمط من العلاقة المعاكسة 
جنسيا للقدرات البصرية المكانية بين الآباء 
والأطفال 7'!. إذ كان يبدو أن درجات الأولاد في 
اختبارات هذه القدرات ترتبط بنتائج أمهاتهم 


جنوسة الدماغ 


ولیس بنتائج آبائهم؛ في حين بدت درجات الفتيات كما لو كانت ترتبط أكثر 
بنتائج آبائهم من نتائج أمهاتهن. وقد قَدّر أن احتمال توريث قدرات عالية من 
المهارات البصرية المكانية هو ما نسبته 20٠‏ في الرجال و0”/ في النساء 80), 
لكن البحوث التالية التي اشتملت على عينات أكبر عددا (') لم تعثر على مثل 
هذا النمط من الارتباط المعاكس جنسياء لذا جادلت هذه الدراسات ضد 
فرضية الارتباط بالكروموسوم ×. 

في الوقت نفسه»ء بات من الواضح أن الهرمونات الجنسية كانت أكثر 
أهمية في تحديد الفروق الجنسية في الجهاز العصبي وفي السلوك في 
الثدييات من الكروموسومات الجنسية. ووفقا لذلك. تحول اهتمام الأبحاث 
من التفسيرات الجينية للفروق الجنسية في الإدراك إلى التفسيرات 
الهرمونية. ولم يشك بعض العلماء إطلاقا في أن للهرمونات الجنسية تأثيرات 
قوية في إدراك الإنسان (ء بل أن هذا يفسر الفصل الجنسي في المهن: بما 
في ذلك سيادة الرجال على مجالات علمية معينة (). لكن نتائج الدراسات 
في هذا الصدد هي نتائج غير متوافقة إلى حد مثير للدهشة. والتفسيرات 
الهرمونية للفروق الجنسية في وظائف الإدراك أو الإنجازات الفكرية قد تثبت 
أنها ليست أكثر مصداقية من التفسيرات القائمة على حجم الدماغ أو 
الجينات المرتبطة بالجنس. 


هل يجعلك الأندروجين أكثر ذكاء؟ 

اقترحت التقارير المبكرة من الأبحاث في جامعة جونز هويكنز أن التعرض 
ما قبل الولادة لمستويات عالية من الأندروجين يعزز الذكاء ". وقام هذا 
الاستنتاج على الدليل أن المرضى المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية, 
وكذلك الأفراد الذين تمرضوا للأندروجينات البروجيستيرونية ما قبل الولادة 
(لأن هذه الهرمونات صفت علاجا لأمهاتهم الحوامل). يحرزون نتائج مرتفعة 
أكثر من المعتاد في اختبارات الذكاء '). ففي اختبار الذكاء المعروف باسم 
استبيان الذكاء 5اع نام ععمعععاء)12 (اختصارا آي كيو 10): وجد أن 
متوسط درجات الأفراد الذين تعرضوا للهرمونات نحو )'١( ١748‏ على مقياس 
ويكسلر للذكاء sعاSca‏ igenceاnte]‏ erاWechs.‏ وهي درجة تفوق المتوسط 
العام الذي يعادل ٠٠١‏ درجة بمقدار انحرافين على الانحراف القياسي. وقد 


الأندروجين والإستروحين والادراك 


استنتج باحث في إنجلترا لاحقا أن هرمون البروجيستيرون أيضا يعزز 
الإنجاز الفكري. والأطفال الذين تعاطت أمهاتهم البروجيستيرون الطبيعي 
(علاجا لمشكلات صحية خلال الحمل) كانوا يُقَيّمون من قبل مدرسيهم بأنهم 
أذكى من الأطفال في مجموعة التحكم (من الأطفال الذين ولدوا تقريبا في 
الوقت نفسه وفي المستشفيات نفسها). وأحرزوا تفوقا دراسيا أعلى من 
غيرهم وقطهوا شوطا أبعد في دراستهم كل في أول الأمرء بدت هذه النتائج 
مشابهة لتلك المتحصل عليها فى الولايات المتحدة, إذ اقترحت كل من 
مجموعتي النتائج أن التعرض للهرمونات ما قبل الولادة أدى إلى تحسن في 
الأداء. لكن لأن البروجيستيرون الطبيعي يعمل مضادا للأندروجين ("ء فإن 
النتائج في الواقع ناقض بعضها بعضا. إذ اقترحت إحدى الدراستين أن 
الأندروجين يهزز الذكاءء في حين اقترحت الثانية أن هرمونا يضادٌ فعل 
الأندروجين (البروجيستيرون) ذو تأثير مشابه لذلك. 

في نهاية الأمر. ثبت أن كلتا مجموعتي البيانات فعليا لا تقترحان وجود 
تأثيرات هرمونية على قدرات الذكاء العامة. فعندما قورن أفراد مصابون 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية (أو أفراد تعرضوا لهرمونات أخرى ما قبل 
الولادة) بأقربائهم من غير المصابين. لم يكن هناك فرق في درجات اختبار 
الذكاء أو غيرها من المقاييس العامة للقدرات الذهنية. كما لم تتوصل المقارنة 
إلى أن الأفراد المصابين بالمتلازمة يختلفون عن بقية أفراد العائلة في درجات 
اختبار الذكاء. فكل من المجموعتين كانت لديها درجات أعلى من المعدل 
العام (''. كما وجد أن معدلات الذكاء في الأفراد المصابين بالمتلازمة تشبه 
النتائج المتوقعة بناء على درجات ذكاء والديهم 'ء كما أورد عدد آخر من 
التقارير نتائج مشابهة عن عدم وجود اختلاف في معدل ذكاء الأفراد 
المصابين بالمتلازمة أو غيرها من المقاييس في الإنجاز الفكري العام - مقارنة 
بمجموعة التحكم المختارة لتشابه الصف الدراسي. العرق. والخلفية 
الاجتماعية الاقتصادية '') - أو بين الأولاد والفتيات الذين تعرضوا 
للإستروجين أو البروجيستيرونات ما قبل الولادة وبين مجموعة تحكم من 
أشقائهم من حمل غير معالج (''). وبين النساء اللواتي تعرضن قبل الولادة 
للإاستروجين الصناعي مقارنة مع شقيقاتهن اللواتي لم يتعرضن له ^ 
أخيراء كذلك عندما أعيد تحليل بيانات من دراسات أخرى تقترح أن التعرض 


جنوسة الدماغ 


للبروجيستيرون يعزز الإنجاز الأكاديمي باستخدام تحاليل إحصائية أكثر 
ملاءمة. لم تدعم النتائج فكرة تعزيز الذكاء في النسل الذي تعرض 
للهرمونات 57 كذلك لم تجد دراسة تالية أجريت لمتابعة الدراسة الأولى. 
واحتوت عينتها على بعض المشاركين الأصليين بالإضافة إلى مشاركين جدد: 
لم تجد أي علاقة بين التعرض للبروجيستيرون في ما قبل الولادة وبين تعزيز 
الإنجاز الأكاديمي (. 

إذن ما الذي فد يفسر التقارير المبكرة بخصوص علافة البيئة الهرمونية 
ما قبل الولادة بالقدرات الذهنية؟ التفسير الأكثر احتمالا هو التحيز في 
انتقاء العينة. فالأفراد الذين يترددون على الأطباء أو العيادات التي تقدم 
أحدت العلاجات» سواء للحفاظ على الحمل أو الاضطرابات الهرمونية. قد 
يكون لديهم معدل ذكاء أكبر من الشخص العادي. وقد يكون هذا صحيحا. 
خصوصا للمجموعة التي تتطوع لمثل هذه البحوث. إذ إن معدل الذكاء يظهر 
نمطا عائلياء وهذا سيفسر ارتفاع معدل الذكاء في كل من الأفراد الذين 
تعرضوا للهرمون وأقريائهم الذين لم يتعرضوا له. وهناك تفسير ثان يقترح 
أن ارتفاع معدل الذكاء في الأفراد المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
وأقربائهم مرتبط بجين متنح مسؤول عن الإصابة بالمتلازمة. ووفقا لهذا 
التفسيرء فالأقرباء الذين يحملون الجين المسبب للمتلازمة؛ لكن ليس لديهم 
نسختان من الجين الضروري لإحداث الخلل: يظهرون معدلات مرتمقعة من 
الذكاء لأن لديهم نسخة واحدة من الجين المعرّز للذكاء. وربما قدرا مرتفعا 
نوعا ما من الأندروجين ('"). لكن؛ هذه الفرضية لا يمكن أن تفسمّر عدم وجود 
فرق في الذكاء بين الأفراد المصابين بالمتلازمة (أو الذين تعرضوا لبيئات غير 
اعتيادية من الهرمونات ما قبل الولادة لأسباب أخرى) وبين مجموعات 
التحكم التي اختيرت بعنايةء والذين هم من غير الأقرياء. 

وقد نبهت الدراسات المبكرة التي ريطت بين الهرمونات والذكاء العام إلى 
ضرورة الحذر في تفسير البيانات عن الحالات الي لم تنتق وطق المنهج 
التجريبي» ولذا لم يعين تلقي الأفراد للعلاج بالهرمونات أو لعدم تلقيه تعيينا 
عشوائيا. ففي التجربة الحقيقية ليس لعوامل الاختيار أي تأثير. وحينها يمكن 
أن تعزى الفروق بين الأفراد المعالجين وغير المعالجين بثقة إلى دور الهرمونات. 
ولما كانت التجارب الحقيقية التي تتضمن التلاعب بالبيئة الهرمونية المبكرة في 


الأندروحين والاستروجين والادراك 


البشر تجارب يستحيل إجراؤها إلى حد كبير لأسباب أخلاقيةء فقد تبنى 
الباحثون طرقا أخرى للتقليل من الانحياز. إحدى الطرق كانت اختيار الأقرياء 
من جنس الأفراد نفسه الذين تعرضوا للهرمون عند تشكيل مجموعة التحكم. 
وهذه طريقة مفيدة لأن الأقرياء يشبه بعضهم بعضا في سمات الخلفيةء بما في 
ذلك الحالة الاجتماعية - الاقتصادية ومستوى تعليم الوالدين وذكائهم: وإلى حد 
ما التركيب الوراثي. الطريقة الثانية كانت الاعتماد على النماذج الحيوانية 
لدراسة تأثيرات الهرمونات» ولاستنباط تنبؤات بشأن التأثيرات الهرمونية في 
البشر. أما الطريقة الثالثة فكانت الأخذ فى الاعتبار كل التحيزات الممكنة التى 
ف وکر اناع عند سير البوانات (11. 
وبالنظر إلى ما سبق بالخبرة الحاليةء فإن احتمال أن الهرمونات الجنسية 
ستؤثر في الذكاء العام يبدو أمرا غير محتمل. إذ تشير النماذج الحيوانية إلى 
أن السمات التي هي عرضة لتأثيرات الهرمونات الجنسية هي تلك التي تظهر 
فروقا جنسية. لكن مقياس ويكسلر وغيره من مقاييس الذكاء العام لم تظهر 
أيدا فروقا جنسية يمكن التنبؤٌ بها. وقد اتخذت احتياطات خاصة عند إعداد 
المقاييس للحرص على تأكيد أن الأداء متشابه عند الذكور والإناث ("", لذأ 
فحاليا - كما كان الوضع تاريخيا - تظهر هذه الاختبارات وغيرها من 
مقابيس الذكاء فقط قدرا ضئيلا إلى مهمل من الفروق الجنسية (4"). 


هل للهرمونات الجنسية أى تأثير فى تطور ال دراك في ال شسان؟ 

على الرغم من أن الذكاء العام لا يظهر قدرا واضحا من الفروق الجنسية, 
تعكس بعض القدرات الإدراكية الخاصة مثل هذه الفروق الجنسية, وقد يُفترض 
أن هذا مرتبط بالبيئة الهرمونية المبكرة. وقد لخصت المعلومات المتوافرة حول 
هذه الفروق الجنسية في الفصل الأول. ولأغراض هذا الفصلء من المهم تذكر أن 
هناك فروقا جنسية في قدرات معينة بالذات. بما في ذلك القدرات البصرية 
المكانية والقدرات اللغوية والحسابيةء أكبر هذه الفروق الجنسية - والمشبعة بحثا 
في الإدراك - هي القدرة على تدوير الأشكال ثلاثية الأبعاد تدويرا ذهنياء وهو 
يعادل نحو «۲۹, »٠‏ انحرافا قياسيا في المقدار. وأقل من نصف مقدار الفروق 
الجنسية في طول القامة. ويوضح (الشكل )١-4‏ مقدار الفروق الجنسية في هذه 
وغيرها من القدرات الإدراكية التي قد ثبت ارتباطها بالهرمونات. 


التصور المكاني 5 
إدراك السرعة 8 
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وحدات الانحراف المعياري 





الشكل :)١1-4(‏ مقدارالضروق الجنسية في قدرات إدراكية خاصة. مقارنة بالفروق 
الجنسية في طول القامة وفي اللعب في الطفولة. أكبر الفروق الجنسية مقدارا في 
القدرات الإدراكيه الخاصة هي قدرات التصويب. أما القدرات الإدراكيةه الأخرى. 
فتظهر فروقا جنسية صغيرة: وليس من المعروف كم من الفرق الجنسي في 
التصويب يُعزى إلى عنصر القدرات الحركية (مقارنة بالإدراك) في هذه المهمة. 
المقياس المستخدم هو مقياس رصد الأنشطة ما قبل المدرسة Pre-School Activitirs‏ 
10176151017 الذي يعرف اختصارا ب ۴8A]‏ . 


ووفقا للتحليل التاليء فإن قدرات إدراكية معينة من التي تظهر فروقا جنسية 
تتضمن التدوير الذهني ۲١۲۵110١‏ ادامعص. والإدراك امكاني .spatial perception‏ 
وحل المسائل الرياضية التي تعالج المسائل اللفظية 0508016515 1/050 (المصلحة 
الذكور). وقدرات الإسهاب اللفظي والكلامي ¬roducti0ٽp .speech and verbal‏ 
وإدراك السرعة والقدرات الرياضية الحسابية (لمصلحة الإناث): على الرغم من 
أن الفرق الجنسي في القدرات الرياضية الحسابية يتضح فقط في الأطفال. 
وليس عند البالغين. وقد تظهر فدرة «التصويب على هدف» التي ترتبط بدورها 
بالقدرات البصرية المكانية والقدرات الحركية أيضا.ء بالذات قرفا جنسيا كبيرا. 
على الرغم من عدم إجراء تحليل تلوي. فإن عددا من الدراسات المستقلة تقترح 
وجود فرق جنسي يتراوح ما بين ٠٠١‏ و 5,0 من وحدات الانحراف القياسي 
في الأطفال والبالغين (. 
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لذا فإن قدرا موثوقاء وفي بعض الأحيان كبيراء يشاهد في بعض الأحيان في 
قدرات إدراكية معينة. لكن في الوقت نفسه؛ فإن قدرات أخرى - بما في ذلك 
بعض من القدرات التي قد تبدو متشابهة - لا تظهر بالضرورة فروفا جنسية 
متشابهة. على سبيل المثال؛ كما أشير في الفصل الأول: على الرغم من أن الذكور 
يتفوقون في حل أنواع معينة من المسائل الرياضية:؛ فإنه لا توجد فروق 
جنسية بين البالغين في فهم المبادئ الرياضية أو في حل المسائل الحسابية (1"). 
كذلك. على الرغم من أن الذكور يتفوقون في التدوير الذهني للأشكال ثلاثية 
الأبعاد. فإن الفروق الجنسية في بقية المهام في تقدير المسافات. بما في ذلك 
القدرة على تخيل كيف ستبدو قطعة من الورق مطوية عند فكها والقدرة على 
إيجاد الأشكال والتصاميم البسيطة في النماذج المعقدة. هي فروق مهملة ("). 
أخيراء وعلى الرغم من أن الإناث يتفوقن في الإسهاب اللفظيء لا توجد فروق 
جنسية على مقياس المفردات أو استيعاب القراءة (""), 


هل تختفي الفروق الجنسية في الإدراك مع مرور الوقت؟ 

لقد استخدم الدليل على أن بعض الفروق الجنسية في القدرات الإدراكية 
تتضاءل مع مرور الوقت لدحض وجود تأثيرات هرمونية. على سبيل المثالء 
وجدت مراجعة نقدية تعتمد على تحليل تلوي أن الدراسات المنشورة في العام 
۳ أو قبل ذلك كانت تورد فروقا جنسية كبيرة في القدرات اللفظية 
(د=۳٠, )٠‏ من تلك المنشورة بعد العام ۱۹۷۳ (د=٠٠, )٠‏ ". كما أشار آخرون إلى 
أن الفروق الجنسية في القدرات الرياضية ( والقدرات البصرية المكانية ('") 
يبدو أنها تضمحل أيضا. كذلك فإن مقياس القدرات التفاضلي 
«Differential Aptitude Test‏ واختبار القدرات انلدرlسuuة Scholastic Aptitude‏ 
16, الذي يعرف اختصارا باسم إس أيه تي (541), والاختبار الابتدائي 
للقدرات الدراسية 54١‏ 1012313اء26 قد وجد أنها أنتجت باطراد فروقا جنسية 
أصغر فأصغر في ما بين العامين ۱۹١١‏ و١۱۹۸‏ بالنسبة إلى عدد من القدراتء 
بما في ذلك القدرات على التخيل المكاني البصري. ومناهج الرياضيات قي 
المرحلة الثانوية» وإدراك السرعة, والقدرات الميكانيكية. ولا يعتقد أن هذا ينتج 
من محاولات مقصودة للتقليل بين الفروق الجنسية في مقاييس الاختبارات 
القياسية. لأن الانخفاض خطي 1i‏ وليس على شكل طبقات زو تت#تزمع)ة (""). 
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وقد تفسر البيانات التي توضح انخفاضا في الفروق الجنسية عبر الزمن 
على أنها تقترح أن العوامل الاجتماعية التي قد تغيرت عبر السنوات هي التي 
تسبب الفروق الجنسية في الإدراك لدى الإنسان. لكنه لا يلاحظ أي 
انخفاض بالنسبة إلى بعض الاختبارات. على سبيل المثال ظل مقدار الفرق 
الجنسي في التدوير الذهني للأشكال ثلاثية الأبعاد ثابتا من 19176 إلى ٠۹۹۲‏ 
('". كذلك فإن تحليلا تلويا أجري في العام ٠۹۹١‏ فحص النتائج مستخدما 
المقياس نفسه. وجد أن الفروق الجنسية في التدوير ثلاثي الأبعاد وبعض - 
وليس كل - المقاييس الأخرى للقدرات المكانية قد ظلت ثابتة عبر الزمن (4")., 

أيضا قد تعكس التفيرات عبر الزمن - حيثما وجدت - عوامل أخرى غير 
التغيرات في البيئة الاجتماعية. على سبيل المثال. لقد اقتّرح أن مستويات 
الإستروجين في البيئة المادية آخذة في الارتفاع وهي تغير عمليات التمايز 
الجنسي لإنتاج ذكور وإناث أقل تمايزا جنسيا (*). كذلك. فإن مقدار الفروق 
الجنسية في الإدراك تختلف في الجماعات العرقية المتباينة (' ". وبالنتيجة, 
فإن التغيرات في التركيب العرقي للسكان: الذين يجرون اختبارات القدرات 
الإدراكية. قد تفير مقدار الفروق الجنسية. لذا فإن التفغيرات عبر الزمن 
لا يمكن أن يفترض أنها ناتجة من التغيرات الاجتماعية التي تؤدي إلى المزيد 
من المساواة بين الجنسين. وبغض النظرء فإذا كانت الفروق الجنسية في بعض 
المهام الإدراكية آخذة في التضاؤل بفعل التغيرات الاجتماعية» فإن هذا 
لا يستشني دور الهرمونات. إن بعض الفروق الجنسية التي لاتزال قائمة فد 
ل بالهرمونات. 


هل هناك نمادذج حيوانية تقترج التأثيرات الهرمونية 
في القدرات الإ دراكية؟ 

تقترح النماذج الحيوانية آنه من المعقول افتراض وجود تأثير هرموني 
مبكر في القدرات المكانية التي تظهر فروقا جنسية. ففي ظروف معينةء تتعلم 
ذكور الجرذان متاهات معقدة أسرع نوعا ماء وتصدر عنها أخطاء قليلة في 
عملية التعلم من إناث الجرذان (""). هذه الفروق الجنسية يبدو أنها تنتج من 
تفوق الذكر في استخدام الدلائل الهندسية للمهام المكانية, لأنه عندما تقدم 
دلائل مكانية 1380011311؛ لا يعود هناك فرق جنسى 7*). كما أن تميز الذكر 
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قد يكون خاصا بأنواع معينة من ظروف الاختبار. فعندما يسمح للحيوانات 
بالتأقلم مع الجوانب غير المادية للمهمة. فإن الإناث تقدر على القيام بالمهمة 
بطريقة أفضل من الذكور . 

بالنسبة إلى آنواع المهام التي تظهر فروقا جنسية مصلحة الذكورء فإن 
إخصاء المواليد الجدد من ذكور الجرذان يضر بالأداء في ما بعد» على حين 
أن معالجة المواليد من الإناث بالاستراديول يحسئن الأداء (:*), وعلاج الذكور 
ما بعد الولادة مباشرة بمثبط الأروماتيز ١؛‏ 5: 5 أندروستاترينس-5؟. ١١‏ ديون 
٤ 7‏ - 3-ndrostatrienceمه‏ الذي یعرف اختصارا ب «أیه تي دي» (۸۲۲) 
أيضا يعوق الأداء لاحقاء مما يشير إلى أن التستستيرون يعمل على تذكير هذا 
النوع من الآداء في المتاهة بعد تحويله إلى إستروجين. كما هي الحال في 
السلوك الجنسي في الجرزذان ('*). لكن على العكس من السلوك الجنسي. 
فإن هذه الفروق الجنسية في الأداء في المتاهة لا يبدو أنها تتطلب التنشيط 
الهرموني عند البلوغ. لكنها عوضا عن ذلك تتمظهر بفض النظر عن الحالة 
الهرمونية للفرد البالغ ("*). هذا لا يشير ضمنيا بالضرورة إلى أنه ليس 
للهرمونات تأثير في الأداء المكاني في البلوغ. لكنء طبيعة التأثير التنشيطي 
المحتمل في البالغين غير مفهومة تماما. وضي ما يختص بالتأثيرات التتشيطية 
لالإاستروجين في الجرذانء على سبيل المثال: ذكرت بعض الدراسات أن 
الإستروجين يحسن الأداء (”*). في حين أشارت دراسات أخرى إلى أنه 
لا تأثير له (*). هذه النتائج المختلفة قد ترتبط باختلاف الإجراءات التي 
اتبعت من دراسة إلى أخرى. على الرغم من أن هذا الاحتمال لم يُبحث قط. 
وبغض النظر عن هذا كله. ففي هذه النماذج الحيوانية, يمكن مشاهدة 
تأثيرات البيئة الهرمونية المبكرة في الأداء المكاني حتى من دون التحكم أو 
النظر في البيئة الهرمونية عند البلوغ. 

ولا تتوافر نماذج حيوانية معينة للقدرات الإدراكية الأخرى التي درست 
في البشر الذين تعرضوا للهرمونات. وبالطبع» فإنه بالنسبة إلى بعض 
القدرات. مثل البراعة اللغفوية إعصعںا؟ 7615231, وحل المسائل الرياضية. من 
الصعب تخيل إمكان وجود نموذج حيواني خاص. لكن البحث في هذا 
المجال يقوده المبداً العام القائل إن السمات التي تظهر فروقا جنسية هي 
سمات مرشحة للتأثيرات الهرمونيةء حيث تحفز المستويات العالية من 


جنوسة الدماغ 


الأندروجينات (أو متأيضاتها). خلال المراحل المبكرة من الحياة. تطور 
القدرات التي تتفوق فيها الإناث). 


هل القدرات الادراكية التي تظهر فروقا جنسية تتفير في الأفراد 
الذين ينمون في بينات هرمونية غير اعتياديية؟ 

فحص كثير من الدراسات الوظيفة الإدراكية في الأفراد الذين ينمون 
في بيئات هرمونية غير اعتيادية. وقد ركزت هذه الدراسات بالذات 
على: ١‏ - الأفراد الذين تعرضوا لمستويات أعلى من المستويات الطبيعية من 
الأندروجينات. بسبب المتلازمة الكظرية التناسلية, و” - الأفراد الذين 
تعرضوا لمستويات أعلى من المستويات الطبيعية من الإستروجين لأن أمهاتهم 
كن يتعاطين الإستروجين الصناعي خلال الحملء و” - الأفراد الذين تعرضوا 
لمستويات أدنى من المستويات الطبيعية من الأندروجينات والإستروجينات 
خلال المراحل المبكرة من النمو الجنينيء لأنهم مصابون بمتلازمة تيرنرء 
و: - الأفراد الذين تعرضوا لمستويات أدنى من الأندروجينات ما قبل الولادة 
أو بعد الولادة مباشرة بسيبب قصور مستقبلات الأندروجين المعروف 
بانعدام الحساسية الكلّي للأندروجين (اختصارا كي أيه آي إس 1415) أو 
قتصور القنديّة Idiopathatic Hypogonadotropic Hypogonadism‏ 
(اختصارا آي إتش إتش 15111). 

في أكثر الأحيان. نظرت الدراسات إلى الأفراد المصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية. لأن الفتيات المصابات بالمتلازمة يتعرضن لمستويات أعلى 
من المستويات الطبيعية من الأندروجينات ما قبل الولادة. فد كان من المتنباً 
به أنهن سيظهرن تحسنا في المقاييس التي يتفوق فيها الذكور وقصورا في 
الأداء في المقابيس التي تتفوق فيها الإناث. وعلى الرغم من أن الذكور 
المصابين بالمتلازمة في بعض الأحيان دُرسوا أيضاء فإنه يصعب التنبؤ 
بوضعهم الإدراكي. وكان ذلك جزئيا بسبب أن تعريض ذكور الأنواع الحيوانية 
الأخرى في أطوار النمو الجنيني للأندروجين يؤدي إلى نتائج متباينة “. 
وجزئيا بسبب الاختلافات في البيئة الهرمونية ما قبل الولادة: وجزئيا بسبب 
أن الذكور المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية نموذجيا لا يظهرون تغييرات 
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في غيره - أي الإدراك - من السلوكيات جنسية النمط “ء ويعود ذلك جزئيا 
إلى أن الفروق في البيئة الهرمونية للذكور المصابين بالمتلازمة في مقابل 
الذكور غير المصابين غير مفهومة تماماء إذ يبدو أن مستويات 
الأندروستينيدوين ما قبل الولادة هي أعلى في الذكور المصابين بالمتلازمة, 
ولكن مستويات التستستيرون هي في العادة ضمن المستوى الطبيعي 
للذكور "“. هذا التطبيع قد يحدث لأن الآليات الاسترجاعية تسمح للجنين 
الذكر بتخفيض مستوى إنتاج الأندروجين الخصوي لمعالجة الإنتاج الزائد من 
الغدة الكظرية. 

وقد استخدمت كثير من الدراسات مجموعات جزئية من «مقياس ويكسلر 
للذكاء العام» لتقييم التأثيرات الهرمونية في الفروق الجنسية. لذاء حتى إن لم 
تظهر هذه المجموعات الجزئية والمقاييس الجزئية فروقا جنسية واضحة:؛ فإن 
من المفيد مراجعتها قبل تقييم نتائج الوظيفة الإدراكية في الأفراد الذين 
يعانون تاريخا هرمونيا غير اعتيادي. 


اختبارات ويكسلر 

يستخدم الباحثون عددا من اختبارات ويكسلر للمجموعات العمرية 
المختلفة. بمقياس ويكسلر للذكاء فى البالفين Wechsler Adult Intelligence‏ 
5اه الذي يعرف اختصارا باسم دبليو أيه آي إس 7/415 ومراجهاته 
التالية. تناسب البالغين (من ١7‏ سنة فأكبر). ومقياس ويكسلر للذكاء في 
الأطفال Wechsler Intelligence Scale for Children‏ الذي یعرف اختصارا 
باسم دبليو آي إس سي ۷15٥‏ ومراجماتهء يلائم الأطفال من سن ١‏ إلى ٠١‏ 
سنة. ومقياس ويكسلر للأطفال مرحلة رياض الأطفال والابتدائى إع[c†sءW‏ 
Preschool and Primary Scale of Intelligence‏ (الشكتمسارا «(WPPSI‏ 
ومراجعاته. ملائم للأطفال من ؛ إلى 1,0 سنة. ويتألف كل مقياس من ٠١‏ 
إلى ١١‏ مجموعة جزئية؛ ويعتمد الرقم الدقيق لكل مجموعة جزئية على المدى 
العمري المستهدف والنسخة المراجعة من الاختبار. والمجموعات الجزئية 
تصنف إلى مقاييس اختبار الذكاء اللفظى 19 ١62631‏ واختبار ذكاء الأداء 
0 611011012706 . وتقيّم مجموعات اختبارات الذكاء اللفظى المعرفة العامة 
من الألفاظ والحسابات الرياضية والمنطق والذاكرة. أما اختبار ذكاء الأداء 
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فيقيّم المهارات في تقدير المسافات والترتيب وسرعة الإدراك الحسي 
لععمء امuاrcepعم.‏ وحل المسائل. وأكبر فرق جنسي في أي من هذه المجاميع 
الجزئية هو ذاك الذي لوحظ في التشفير/ رموز الأرقام. وهو مقياس لسرعة 
الإدراك الحسي. ومثل بقية مقايبس سرعة الإدراك الحسي: تظهر فروقا 
جنسية صغيرة إلى معتدلة (د--”5, ٠‏ إلى -085 , )٠‏ لمصلحة الإناث. 

لذا ينظر في بعض الأحيان إلى الدرجات المرتفعة في اختبار الذكاء 
اللفظي أو الأعلى من اختبار ذكاء الأداء على أنه أنثوي النمطء والدرجات 
المرتفعة في اختبار ذكاء الأداء أو الأعلى من اختبار الذكاء اللفظي على أنه 
ذكوري النمط 7*). لكن؛ لا اختبار الذكاء اللفظي ولا اختبار ذكاء الأداء 
يظهر أي قدر سوى قدر مهمل من الفروق الجنسية لمصلحة الذكور. لذا 
فإن كلا من اختبار الذكاء اللفظي واختبار ذكاء الأداء يوفران مقياسين 
ضعيفين للفروق الجنسية أو الهرمونات. كذلك» فإن أكثر المجاميع الجزتية 
التي تشكل مقاييس ويكسلر لا تظهر فروقا جنسية واضحة:؛ وبعض 
المجاميع التي يُتظر إليها في العادة على أنها مرتبطة بالجنس (مثلا 
التصميم بالمكعبات وتركيب الأشياء) تظهر في الواقع فروقا جنسية صغيرة 
مقارنة بالمجاميع التي لا تظهر أي فروق (مثل المعلومات). هذا الفهم 
الخاطى لارتباط الجنس بمجاميع ويكسلر يرتبط في العادة بالمنظور 
التاريخي العام الذي ينظر إلى الفروق الجنسية في الفئات العامة للقدرات 
(مثل الرياضيات والقدرات البصرية المكانية والقدرات اللفظية) التي أثبتت 
عدم مصداقيتها في الثمانينيات من القرن العشرينء عندما أظهر التحليل 
التلوي أن الفروق الجنسية توجد فقط في مقاييس معينة أو فى مجموعات 
جزئية من هذه القدرات. 

فالدراسات التي تفحص الأداء في المجموعات الجزئية لاختبارات ويكسلر 
وفي اختبار الذكاء اللفظي واختبار ذكاء الأداء على العموم؛ لم تجد أي فروق 
بين الأفراد المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية. سواء الذكور أو الإناث, 
وبين مجموعات التحكم “). وكما أشير أعلاهء فإن هذه المقابيس تظهر 
فروقا صغيرة أو مهملة من الفروق الجنسية. لذا فإن النتائج لا تنفي تماما 
احتمال تأثير الهرمونات في بعض المقابيس الإدراكية. خصوصا تلك التي 
تظهر فروقا جنسية أكثر وضوحا. 
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دراسات القدرات ال دراكية التى تظهر فروقا جنسية 

كذلك لم تنتج الدراسات باستخدام المقاييس الإدراكية التي تظهر فروقا 
جنسية واضحة أيضا أدلة متسقة تدعم دور البيئة الهرمونية المبكرة. فإذا 
أخذنا في الاعتبار حجم أكثر الفروق الجنسية في الإدراك؛ فإنه قد يرتبط 
جزئيا بصعوبة تعيين ودراسة عينة كبيرة نسبيا من الأفراد الذين تعرضوا 
للهرمونات. لكن بعض مهام القدرات البصرية المكانية تظهر فروقا جنسية 
متوسطة إلى كبيرة؛ حتى في هذه الحالات: كما أن النتائج على العموم لم تكن 
متسقة دوما. 

وقد سبق أن اقترحت في مراجعة مبكرة أن عدم وجود تأثيرات متسقة 
في نتائج الدراسات الإدراكية للمصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية قد تنتج 
من استخدام اختبارات لا تظهر فروفًا جنسية واضحة أو من العينات 
الصغيرة من الأغراد المصابين بالمتلازمة والمتاحين للدراسة (:*) لكن: تقترح 
الأعمال الأحدث التي تركز على القدرات البصرية المكانية أن النتائج غير 
ذات صلة بهذه العوامل. فمن بين سبع دراسات تقيّم قدرات تقدير المسافة 
في الإناث المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية. وجدت ثلاث دراسات فقط 
دليلا على أن الإناث المصابات بالمتلازمة يؤدين أفضل من الإناث غير 
المصابات. وعلى العكس من المتوقع بأن احتمال اكتشاف مثل هذا التأثير ضي 
عينة أكبر سيكون أكبر من احتمال اكتشافها في عينة صغفيرة: فإن دراستين 
من هذه الدراسات استخدمتا أصغفر عينتين: والدراستان اللتان استخدمتا 
أكبر عينتين في هذه الدراسات لم تجدا تحسنا في أداء القدرات البصرية 
المكانية في الإناث المصابات بالمتلازمة. ولم تجد الدراسات ذات العينة الكبرى 
أي فرق بين الإناث المصابات بالمتلازمة وبين قريباتهن من غير المصابات في 
الأداء في التدوير الذهني. كما وجدت الدراسة التالية من حيث كبر حجم 
العينة أن الإناث المصابات بالمتلازمة كان أداؤهن أسوأ من الإناث المنتقيات 
لمجموعة التحكم على مقياس الإدراك المكاني» وهذه نتيجة مناقضة تماما لم 
تتقبأ بها الدراسة. أما في ما تشقن اداع اهاد المستخدمة. فقد وجدت 
الدراسات الثلاث التي تدعم تحسن الأداء في الإناث المصابات بالمتلازمة مثل 
هذا التحسن في ما مجموعه خمس من أصل ست مهام» اثنتان من المهام كانتا 
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مهمتي تدوير ذهني» لكن المهام الثلاث الأخرى كانت من مهام القدرات 
البصرية المكانيةء وهي نوع من المهام التي لا تظهر في العادة فروقا جنسية 
كبيرة. أخيرا. فقط دراستان من أصل الدراسات السبع استخدمتا مقياس 
قدرات التدوير الذهني ثلاثي الأبعاد الذي يظهر فروقا جنسية كبيرة 
ومتسقة. إحدى هاتين الدراستين وجدت أن الإناث المصابات بالمتلازمة 
يقدمن أداء أفضل من الإناث الأخريات, لكن الدراسة الثانية التي استخدمت 
عينة أكبر بما يزيد على ضعف عدد الأخرى لم تظهر ذلك. 

وفي دراسة للقدرات البصرية المكانية في المتلازمة الكظرية التناسلية التي 
استخدمت أكبر عينة حتى هذا التاريخ» لم تختلف +٠‏ امرأة بالغة مصابة 
بالمتلازمة عن ۲۹ أنثى من قريباتهن غير مصابات سواء في المهام الثنائية 
الأبعاد أو الثلاثية الأبعاد من مهام التدوير الذهني. على الرغم من وجود 
فروق جنسية كبيرة في المهام نفسها في مجموعات التحكم في الأفراد غير 
المصابين (د=۷, ٠‏ وذ, ٠‏ على الترتيب) ('*). بالإضافة إلى ذلك: کان آداء ۲۹ 
ذكرا مصابين بالمتلازمة أسوأ من ٠١‏ ذكرا غير مصابين من أقربائهم في مهام 
التدوير الذهني. وعلى الرغم من أن هذه النتائج لا تدعم تأثير البيئة 
الهرمونية ما قبل الولادة في قدرات التدوير الذهني» فإنه من المحتمل أن 
نتائج كل من الذكور والإناث قد تفممّر بالتأثيرات الهرمونية خلال المراحل 
المبكرة ما بعد الولادة. يستند هذا الاقتراح إلى الأدلة التي تشير إلى أن 
الفتيات المصابات بالمتلازمة يتعرضن لمستويات مرتفعة من الأندروجين ما قبل 
الولادة. لكن ليس مع بدء العلاج بعد فترة وجيزة من الولادة. في حين أن 
الأولاد المصابين بالمتلازمة يتعرضون لمستويات طبيعية نسبيا من التستستيرون 
ما قبل الولادةء ولكن لمستويات منخفضة ما بعد الولادة ")ء فإن احتمال 
تأثير الهرمونات - على الأقل - في بعض جوانب تطور الإدراك في الإنسان 
قد يكون متوقعا حدوثه في الفترة المبكرة ما بعد الولادة. وليس ما قبل 
الولادة. وسيناقش هذا لاحقا في هذا الفصل. 

أيضاء قد فحصت الدراسة نفسها من +٠‏ أنثى و79 ذكرا من المصابين 
بالمتلازمة. و۹٥‏ من الأقرياء غير المصابين (") مهارة التصويب. باستخدام كل 
من الأسهم والكرات المقذوفة يدويا. وأيضا دعمت نتائج التصويب التعزيز 
بفعل الأندروجين ما قبل الولادة. إذ كان أداء الذكور غير المصابين أفضل من 
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الإناث غير المصابات. وكان أداء الإناث المصابات بالمتلازمة أفضل من أداء 
الإناث غير المصابات, أما الذكور فلم يتأثر أداؤهم سواء أكانوا مصابين أم لاء 
كما لوحظت نتائج مشابهة في عينة من ” أطفال عمرهم ١١‏ سنة مصابين 
بالمتلازمة . وقد تعكس النتائج المستخلصة من الفرق في التتصويب 
والتدوير الذهني وجود فترات حرجة للنظام العصبي والحركي الذي يستند 
إليه الأداء (ما قبل الولادة بالنسبة إلى التصويبء وما بعد الولادة بالنسبة إلى 
التدوير الذهني). بالإضافة إلى ذلك من الممكن أن التتحسين المرتبط 
بالأندروجين في الدقة في رمي المقذوفات نحو هدف على بعد ما قد يرتبط 
جزئيا بتطور العضلات المحفز بالأندروجين. 

كذلك لم تقدم دراسات القدرات الأخرى التي تظهر فروقا جنسية - بما 
في ذلك الإسهاب اللفظي وسرعة الإدراك الحسي والقدرات الرياضية - على 
العموم نتائج يمكن التتبؤ من خلالها ما إذا كان الأندروجين يحفّز تطورا 
إدراكيا ذكوري النمط. أما بالنسبة إلى القدرات التي تتفوق فيها الإناث - 
الإسهاب اللفظي وسرعة الإدراك الحسي - فلم تعثر أكثر الدراسات على أي 
فرق بين الأفراد المصابين بالمتلازمة وغير المصابين بها **). وعلى الرغم من 
أن إحدى الدراسات قد ذكرت تراجها في سرعة الإدراك في الإناث المصابات 
بالمتلازمة ('*). فإن هذه الدراسة استخدمت عينة صغيرة جدا (سبع فتيات 
مصابات با متلازمة مقارنة بست أخوات غير مصابات).: في حين أن 
الدراسات التي استخدمت عينات أكبر لم تجد تأثيرات مشابهة (). 

أما في ما يختص بالقدرات الرياضية. فليس هناك أي دليل على التحسن 
بفعل الأندروجين. في الواقع. ذكر عدد من الدراسات تراجعا في القدرات 
الرياضية في كل من الإناث والذكور المصابين بالمتلازمة (2*). فالقدرات 
الحسابية تظهر فروقا جنسية صغيرة لمصلحة الإناث. لكن فقط في الأطفال 
الصغار في العمر. والدراسات التي تورد تراجعا تشتمل على كل من الأطفال 
والبالغين» وفي الفالب استخدمت مجموعات رياضية جزئية من مقاييس 
ويكسلر. وهو مقياس لا يظهر فروقا جنسية لمصلحة الإناث. لذا يبدو أنه من 
غير المحتمل أن الضعف في الأداء الرياضي يعكس تخفيضا بفعل الأندروجين 
في السمات أنثوية النمط. أما الأداء في مقابيس القدرات الرياضية في حل 
المسائل؛ التي هي لمصلحة الذكورء فلم يبحث فيه بالذات في الأفراد المصابين 
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بالمتلازمة. لكن آداء الإناث المصابات بالمتلازمة ليس بأفضل من الإناث غير 
الصابات من قريباتهن في اختبار إس أيه تي إم 5۸1-١‏ ). كل هذه 
الدراسات تتحدى الافتراضات بأن الامتياز الذكوري في الرياضيات يعكس 
فروقا جنسية في مستويات الأندروجين ما قبل الولادة('). 

أحد التفسيرات المحتملة على الأقل في ما يختص بالنتائج المحيرة 
المذكورة للقدرات الإدراكية للأفراد المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية 
هو تفسير «مشكلة درج الملفات» (''). فأكثر العيادات الفردية لديها 
مجموعة صغفيرة من المرضى المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية من 
المستعدين للمشاركة في البحث. ومن المعروف عموما أن بعض القدرات 
الإدراكية. خصوصا تقدير المسافات» تظهر فروقا جنسية:؛ وأنه قد اقترح 
أنها ترتبط بالتعرض للأندروجين ما قبل الولادة. كثير من العيادات قد 
تقيس القدرات البصرية المكانية أو غيرها من القدرات فى مرضاهم 
المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية؛ لكن لا تجد دليلا على تأثير 
المتلازمة. هذه النتيجة سيّتظر إليها على أنها غير مثيرة للاهتمام نسبيا. 
بالإضافة إلى ذلك؛ فإنه سيكون من الصعب نشر هذه النتيجة خوفا من أن 
النتيجة السلبية هي انعكاس لصغر حجم العينة. لذا فقي العينات الصغيرة. 
فقط النتائج التي تقترح فرقا بين المصابين بالمتلازمة ومجموعة التحكم هي 
التي يحتمل أن تنشر. 

وهناك مشكلة أخرى. هي أن التقارير عادة ما تركز فقط على مقياس أو 
اثنين. من دون ذكر المتغيرات التي قيست (بل في بعض الأحيان إن كانت قد 
قاست متفيرات أخرى فعليا) بالإضافة إلى تلك التي وجدت أنها تظهر 
فروفا. لأنه من الصعب الحصول حتى على عينات صفيرة من الأفراد 
المصابين بالاختلالات الهرمونية النادرة. فمن المحتمل أن الباحثين سيطبقون 
عددا من المقاييس متى ما تعرّفوا على مشاركين. واختاروهم لإجراء الدراسة. 
لكن من دون معرفة عدد المقابيس التي استخدمت على وجه الدفة. ليس من 
الممكن تقييم احتمال حدوث خطأ من النوع الأول :6720 1 6م/[] (أي ملاحظة 
فروق دات دلالة إحصائية بسبب المصادفةء وليس بسبب وجود فروق حقيمية 
بين المجموعتين). على سبيل المثالء إذا استخدم الباحث مقاييس تنتج عشرين 
متغيراء ووجد أن واحدا منها صحيح إحصائياء فقسيكون ذلك نتيجة 
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للمصادفةء إذ من المحتمل أن واحدا من عشرين من المتفيرات قد يتوفع أن 
يظهر نتائج زائفةء عندما يكون مستوى الاحتمال الرياضي المستخدم هو 
.»٠ ,٠٥«‏ إن الميل إلى نشر النتائج الصحيحة إحصائيا فقط قد يمنع من 
تقييم ما إذا كانت النتاكج ناتجة من المصادفة. 

وقد فشلت الدراسات الشي أجريت على النساء اللواتي تعرضن للاستروجين 
الصناعي ما قبل الولادة في العثور على تفييرات في الأداء الإدراكي. فلم تجد 
هذه الدراسات أي فروق بين النساء اللواتي تعرضن للاستروجين الصناعي 
وأخواتهن اللواتي لم يتعرضن له في مقاييس القدرات في التدوير الذهني ثنائي 
الأبعاد وثلاثي الأبعاد. أو في القدرات البصرية المكانية أو في إدراك المسافات 
بصرياء أو في سرعة الإدراك الحسيء أو في البراعة اللفوية أو في مقاييس 
الذكاء العام ("). أولى هذه الدراسات تضمنت ۲۵ زوجا من الأخوات, والثانية 
تضمنت "5 من النساء اللواتي تعرضن للاستروجين الصناعي و١7‏ أختا لم 
يتعرضن له. ونظرت الدراسة الثالثة في الاختبار القياسي للأداء 120ل5ء5)3800 
©1826 1656؛ في صورة درجات اختبار الكلية الأمريكية 251671038 
58 001168 الذي يعرف اختصارا ب أيه سي تي '401: في ١70‏ امرأة 
مصابة بالمتلازمة و١65١‏ امرأة متعرضة للبلاسيبو شاركت أمهاتهن في تجرية 
إكلينيكية حول فاعلية الإستروجين الصناعي في تثبيت الحمل ("). هذه 
الدراسة أيضا ضمّت ١77”‏ ذكرا تعرضوا للإستروجين الصناعي و70١‏ ذكرا 
تعرضوا للبلاسيبو مثل اختبار إس أيه تي '547: فإن اختبار الكلية الأمريكية 
يستخدم من قبل الكليات لاختيار الطلبة على الرغم من أن أقسام اختبار الكلية 
الأمريكية 4001 تظهر فروقًا جنسية. بحيث إن درجات الأداء في اللفة 
الإنجليزية أعلى في الإناث. والأداء في الرياضيات والعلوم الطبيعية أعلى في 
الرجالء لكن لم تكن هناك فروق بين النساء اللواتي تعرضن للإستروجين 
الصناعي أو البلاسيبو. وسجل الرجال الذين تعرضوا للإستروجين الصناعي 
درجات أعلى من الرجال الذين تعرضوا للبلاسيبو في قسم العلوم الاجتماعية, 
قسم فاق فيه الرجال الذين عولجوا بالبلاسيبو النساء. وقد تقترح هذه النتيجة 
أن التعرض للإستروجين الصناعي ما قبل الولادة يزيد من تذكير هذه القدرة 
في الذكور. لكن المؤلفين نسبوا هذه النتيجة إلى المصادفة؛ لأنها لم تكن متوقعةء 
ولأنها كانت النتيجة الوحيدة الصحيحة إحصائيا في الدراسة كلها. 
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وقد ركزت دراسات أخرى على الرجال حصرياء وقد افترضت أن تعريض 
الرجال لمستويات عالية من الإستروجين سيؤنثهم. (لاحظ أن هذا التأثير 
عكس نتيجة صحيحة إحصائيا لدراسة أجريت على عينة كبيرة؛ وبمجموعة 
تحكم تتعاطى البلاسيبو.ء للنتائج الإدراكية في الرجال الذين تعرضوا 
للإستروجين الصناعي التي وصفت في الفقرة السابقة). إحدى الدراسات 
ذكرت أن تراجعا في الأداء في مجموعة تتألف من ثلاثة من مقاييس ويكسلر 
(إكمال الرسوم وتركيب الأشياء والتصميم بالمكعبات) في عشرة أولاد تعرضوا 
للإستروجين الصناعيء مقارنة بعشرة من أشقائهم ممن لم يتعرضوا له. ولم 
تلاحظ أي فروق في مجموعات المهام اللفظية أو ترتيب الأشياء. لكن هذه 
الاختبارات التي استخدمت, بما فيها تلك المجموعة التي أظهرت اختلافاء 
كلها تظهر فروقا صغيرة أو مهملة في الفروق الجنسية. كذلك تشير دراسة 
عشرين ولدا عمرهم ١١‏ سنة تعرضوا للإستروجين والبروجيستيرون ما قبل 
الولادة إلى أنهم سجلوا أسوأ النتائج» مقارنة يمجموعة التحكم في اختبار 
الصور المتضمنةء وكانت النتيجة قريبة جدا من إحراز الصحة الإحصائية 
«ر<١,‏ 720 '). هذا الاختبار أيضا لا يظهر فروقا جنسية واضحة. بالإضافة 
إلى ذلك ات ما يزيد على ٠٠١‏ مقارنة إحصائية في هذه الدراسةء وكانت 
هذه واحدة من عدد محدود من النتائج التي فاربت الصحة الإحصائية. لذاء 
ربما كانت نتيجة للمصادفة. متوافقة مع هذاء فإن دراسة ثالثة لاثنين 
وعشرين رجلا تعرضوا للإاستروجين الصناعي ما قبل الولادة 
والبروجيستيرون الطبيعي» و سبعة عشر رجلا تعرضوا فقط للإستروجين 
الصناعي ما قبل الولادة لم تجد أي اختلاف عن مجموعة التحكم في الأداء 
في اختبار الصورة المتضمنة ). 

إن عدم وجود فروق في النساء اللواتي تعرضن للإستروجين الصناعي في 
مهام مثل التدوير الذهني ثلاثي الأبعاد. والتي تظهر فروقا جنسية فسر في 
أول الأمر على أنه يقترح إذا كانت الهرمونات تؤثر في تطور الإدراك في 
الإنسان:؛ فإن الأندروجين يعمل مباشرة:؛ وليس من خلال تحويل 
الإستروجين ''. لكن الدراسات التالية. باستخدام عينات كبيرة نسبيا من 
النساء اللواتي تعرضن للأندروجين ما قبل الولادة بسبب المتلازمة الكظرية 
التناسلية؛ قد ولدت نتائج مشابهة. مما أدى إلى الاستنتاج البديلء أي أن 
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الأداء في مهام التدوير الذهني ثلاثي الأبعاد وريما غيرها من المهام الإدراكية 
أيضاء لا تتأثر بالهرمونات ما قبل الولادة. لكن إذا كانت متأثرة بالهرمونات 
خلال النمو. فإنها عوضا عن ذلك تكون حساسة للبيئة الهرمونية في المراحل 
المبكرة مما بعد الولادة (''). إذ يبدو أن الأجزاء الجدارية [3216)8م من القشرة 
الدماغية مهمة في عمليات التدوير الذهني (). وتستمر القشرة الدماغية 
في النمو بشكل مكثف في الفترة المبكرة ما بعد الولادة في البشرء وتصبح 
الأجزاء يندا ردةتهى :كر الأسواء نشي "ايكيا أشير إليه أعلاه. فإن 
النتائج بالنسبة إلى قدرات التدوير الذهني في الذكور المصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية تفسر بشكل أفضل بالتأثير الهرموني ما بعد الولادة من 
التفسير بالفترة الحرجة ما قبل الولادة للحساسية للهرمونات (إذا كانت 
البيئة الهرمونية المبكرة مهمة على الإطلاق). بالإضافة إلى ذلك. وكما 
سيوصف في ما سيلي. قد تؤدي التأثيرات الهرمونية خلال الفترة المبكرة مما 
بعد الولادة دورا في الوظيفة الإدراكية في المتلازمات الأخرى التي تتضمن 
خللا هرمونيا خلال المراحل المبكرة مما بعد الولادة. خصوصا متلازمة تيرنر 
وقصور القنديّة. 

إن الفتيات المصابات بمتلازمة تيرنر يعانين. في العادة. من اضمحلال في 
المبايض ما قبل الولادة وبذا يتعرضن لانخفاض مستويات هرموتات المبيض 
خلال المرحلة المبكرة من الحياة. فيظهرن أداء اعتياديا على مقاييس الألفاظ 
والذكاء العام ('"). وقد يظهرن قدرات محسنة في القراءة ('") لكنهن يعانين 
قصورا في عدد من مجالات الإدراك. فالقصور المعروف كأحسن ما يكون هو 
في القدرات البصرية المكانية (""). لكن القدرات الأخرى. بما في ذلك البراعة 
اللفوية والذاكرة والانتباه والقدرات الحسابية قد وجد أنها تنتخفض 
أيضا (". وبعض هذه الاختبارات التي يظهر انخفاضا في القدرات هي في 
العادة تظهر ميلا لمصلحة الذكورء في حين أن بعضها SE a‏ 
الإناث أو لا يظهر أي فروق جنسية. إحدى الدراسات التي صّممت لاختبار 
احتمال أن يكون القصور أكبر على المقاييس التي تظهر فروفا الا 
المقابيس التي لا تظهر ذلك؛ قد وجدت أن الحال هي كذلك ء وفي الواقع 
فإن أقصى قصور بين الفتيات المصابات بمتلازمة تيرنر هو ذلك الذي لوحظ 
في المقاييس التي تتفوق فيها الفتيات في العادة. 
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إن أكثر الفتيات المصابات بمتلازمة تيرنر يعانين قصورا في المبايض أو 
فشلا كليا عند وقت الولادة ") والفتيات غير المصابات يتعرضن لدفق من 
الإستروجين ما بعد الولادة 1"), 

إن انخفاض مستوى الإستروجين في فترة ما بعد الولادة قد يؤدي إلى 
قصور في كل من تأنيث وتذكير التطور الإدراكي. والتوقيت المتأخر لهذا 
التأثير (أي ما بعد الولادة وليس ما قبلها) قد يتوافق مع تأثيرات التأنيث 
للإستروجين المقترحة بناء على المشاهدات في الأنواع الحيوانية الأخرى, لما 
كانت هذه تبدو أنها تحدث متأخرة نسبيا في النمو وتتضمن نمو القشرة 
الدماغية بالذات (". أيضا قد يؤثر القصور في هرمونات المبيض خلال 
مرحلة ما بعد الولادة في تطور القدرات ذكورية النمط. مما يجعلها أكثر 
أنثوية النمط (أي يخفضها). إذ يُفترّض أن الفتيات المصابات بمتلازمة تيرنر 
لديهن مستويات منخفضة من كل من الأندروجين والإستروجين عن الفتيات 
الأخريات, بسبب الانخفاض في هرمونات المبيض. ويتوافق هذا النوع من 
التأثير مع نموذج متدرج لتأثير الهرمون. كل من اللا- تأنيث واللا- تذكير 
سيفرض على قصور أقل حجما في القدرات. ما عدا تلك التي تتصل بالذكاء 
اللفظي» بسبب الجوانب غير الهرمونية من متلازمة تيرنر. وعلى الرغم من 
أن لهذه الصياغة جاذبية تجريبية؛ فإنها افتراضية إلى حد كبير. وهي فضي 
حاجة إلى أن تدعم بأدلة من دراسات متباينة. خصوصالما كانت متلازمة 
تيرنر تتضمن قصورا وراثيا رئيسا (أي افتقاد الكروموسوم × الثاني أو عدم 
اكتماله) ونتائج جسدية مترتبة على ذلك بالإضافة إلى فشل المبايض. 

كذلك فإن انخفاض إنتاج الأندروجين الذي يعانيه الرجال المصابون 
بمتلازمة قصور القنديّة. خصوصا خلال التطور المبكر ما بعد الولادة: ربط 
أيضا بالفصور هن الوظائف الإدراكينة افرقيظة بالبجس .ققد ويجهد أن الرجال 
المصابين بمتلازمة قصور القنديّة يظهرون قصورا في تقدير المسافات, بما 
في ذلك مقياس التدوير الذهني ثنائي الأبعاد. ومقياس الإدراك الحسي 
بالمكان. ومقياس التصور البصري المكاني ء وفي دراسة لقياس البراعة 
اللغوية ""ء لكن ليس في الألفاظ . إن العلاج بالتستستيرون عند البلوغ 
لا يحسن الأداء في تقدير المسافات. ولا يظهر الرجال الذين يمانون 
اضمحلال الخصيتين بعد البلوغ قصورا في مهام القدرات البصرية 
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المكانية ('"), وهذا يقترح أنه إذا كانت المستويات المنخفضة من الهرمونات 
الخصوية مسؤولة عن القصور في أداء تقدير المسافات. فإن غياب الهرمونات 
خلال اكرحلة البكرد من النمو هو الذي يهم. ومن المهم أن يشار إلى أن مثلهم 
العادة. وهذا أيضا فد کي ا ل في تأنيث بعض القتدرات 
الإدراكية, خصوضا خلال مرحلة ما بعد الولادةء لما كان الرجال المصابون 
0 فود القنديّة امود قصورا ليس في الأندروجين فقط في هذا 

وقد لوحظ وجود تغيرات في الإدراك أيضا في الأفراد المصابين بمتلازمة 
انعدام الحساسية الكلّي للأندروجين . فقد وجد أن عشر إناث بتركيب وراثي 
في الأداءء مقارنة بأشقائهن e‏ من غير لاش اماق بالمتلازمة,. في 
التصميم بالمكعبات وغيرها من المجموعات الجزئية لمقياس ويكسلر ("*). وقد 
قسر المؤلفون ذلك على أنه لا - تذكير سبيه الانعدام التام للعدرة على 
الاستجابة للأندروجين في المصابين بالمتلازمة (أي لأنهن يعانين انخفاضا في 
الأندروجين أقل من المرأة الطبيعية؛ فإن أداءهن في اختبار القدرات البصرية 
المكانية يجب أن ينخفض دون أداء النساء الأخريات أو الرجال). لكن 
المجموعات المتأثرة لا تظهر فروقا جنسية واضحة» فالإناث ۷× المصابات 
بالمتلازمة لا يختلفن عن الإناث الأخريات من حيث السلوكيات الأخرى التي 
تظهر فروقا جنسية. بما في ذلك ال ومقابيس الشخصية. 
والميول الجنسيةء وهوية الجنوء.ة (". وهذا يقترح أن القصور في التقديرات 
المكانية في متلازمة اتعدام الحساسية الكلي للأندروجين فد يرتبط بالجوائب 
الأخرى (اللا - هرمونية) من المتلازمة. 


التباين الهرموني الطبيعى خلال التطور المبكر والأداء الدراكى 
يندر وجود أفغراد يعانون من تواريخ هرمونية غير طبيعية» ومتلازماتهم لها 

نتائج لا- همرمونية قد تؤثر في تطورهم الإدراكي. لذاء حاول الباحثون أيضا 

تحديد ما إذا كانت الهرمونات الجنسية نو ثرفي تطور الإدراك في الإنسان 
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بالريط بين التباين الطبيعي في الهرمونات في البيئة الهرمونية المبكرة 
والإدراك. وقد قاست مثل هذه الدراسات الهرمونات في السائل السلّي أو في 
دم الحبل السري وريطت بين هذا وبين الأداء في اختبارات الإدراك في ما بعد. 
وقارنت إحدى الدراسات التستستيرون في السائل السلي الذي أخذ في 
الفترة بين ١4‏ و6١‏ أسبوعا من الحمل وقيمت النتائج الإدراكية في الأطفال 
في سن ؛ سنوات 7**). بالنسبة إلى ثمان وعشرين فتاة في الدراسةء ارتبط 
التستستيرون ارتباطا عكسيا بمهارات العد وترتيب الأرقام» والأسئلة حول 
الأرقامء والبناء بالمكهبات. وهي نتائج مناقضة لاتجاه التوقعات التي وضعت 
على أساس فكرة أن الأولاد يتفوقون في القدرات البصرية المكانية والأرقام. 
بالإضافة إلى ذلك كانت هناك علاقة انمكاسية على شكل الحرف لاء بين 
التستستيرون والاستيعاب اللفوي وجمع المفاهيم 00188ا20خ «conceptual‏ 
وهي أيضا علاقات لم يتنبا بها. أما بالنسبة إلى ثلاثين ولدا في الدراسة 
فلا يرتبط التستستيرون بأي من ١١‏ قدرة قيمتها الدراسة. لكن المقابيس 
المستخدمة في الدراسة كانت مجموعات مهام من مقاييس ماكارثي لقدرات 
الأطفال .McCarthy scales of Childern Abilities‏ ولم تظهر أي منها ضرقا 
جنسيا في هذه الدراسة (**) أو في أي بحث آخر 7 '). مما يجعل من الصعب 
اكتشاف وجود تأثيرات هرمونية. فعند سن سبع سنوات. ارتبط التستستيرون 
في السائل السلي ارتباطا ايجابيا بسرعة التدوير الذهني (""). لكنه لم يرتبطل 
بمقياس الدقة. وهو مقياس يظهر في العادة فروقا جنسية لمصلحة الذكر. 
كذلك قدمت دراسة تربط مستويات الأندروجين في دم الحبل السري عند 
الولادة بالأداء الإدراكي في ما بعد نتائج سلبية كبيرة ("). ففي هذه الدراسة, 
قيست خمسة هرمونات (التستستيرون والأندروستينيديون: والإستراديول. 
والإسترون 652006 والبروجيستيرون)؛ ونُظر في صلتها بعنصرين من عناصر 
الإدراك (تقدير لمسافات والتحصيل العلمي) عندما كان الأطفال في عمر ست 
سنوات ونصف السنة. اشتق العنصران من العناصر الرئيسة في تحليل درجات 
القراءة والاستماع وأقسام الأعداد من اختبارات الميتروبوليتان التوجيهية 
Metropolitan Instructional Tests‏ . وأقسام القدرات البصرية المكانية في 
اختبار القدرات الذهنية ]165 401110165 1)عMN‏ في الفتيات فإن مقياسا مركبا 


للأندروجين 1656 05116م050© 30010865 (التستستيرون والأندروستينيديون) 
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ارتبط عكسيا مع عنصر تقدير المسافات. ولم تكن هناك علاقات ذات مغزى بين 
أي من الهرمونات وأي من العناصر الإدراكية في الفتيات أو الأولاد. فإذا 
افترضنا أن عنصر القدرات البصرية المكانية يمعكس شيئا يتفوق فيه الأولادء فإن 
النتيجة ذات المفزى ستكون بالاتجاه المعاكس للاتجاه المتنبأ به. لكن عنصر 
القدرات البصرية المكانية لم يظهر أي فروق جنسية في الدراسة ولا في أي 
دراسة أخرى. بالإضافة إلى ذلك» دم الحبل السري ليس بالمقياس الجيد للبيئة 
الهرمونية المبكرة كما هو السائل اللي لأنه يحوي أيضا عناصر كثيرة من دم 
الأم. كما قد تتأثر مستويات الهرمونات في عينات دم الحبل السري - بما فيها 
مستويات الأندروجينات - بإجهاد الوضع عند الولادة. مما يقلل من مصداقيتها 
كمقياس للبيئة الهرمونية للجنين. 

تقوم طريقة أخيرة لفحص إسهامات البيئة الهرمونية المبكرة للتباين الطبيعي 
في الوظائف جنسية النمط على المقارنة بين التوائم من الجنس نفسه ومن 
الجنسين المختلفين. وتعتمد هذه الطريقة على الدليل من أن إناث الجرذان التي 
تتطور في الرحم في موضع يجعلها أكثر عرضة للأندروجينات من الذكور في 
الحمل ذاته تظهر سلوكا أكثر ذكورية في النمط. بما في ذلك أداء أفضل في 
تقديرات المسافات» من الإناث التي ليست في مثل هذا الموضع . 

كما أشارت دراسة أخرى إلى أنه في التوائم غير المتشابهة؛ فإن الإناث 
اللاتي توائمهن ذكر أحرزن درجات أعلى في مهمة التدوير الذهني ثلاثي 
الأبعاد من الإناث اللاتي توائمهن أنثى 7:*). وعلى الرغم من أن هذا قد 
يحدث بسبب الفروق في التعرض للأندروجينء كما أنه من الممكن أن النشوء 
مع شقيق ذكر يحفز التطور ذكوري النمط. هذه هي الحالة بوضوح في ما 
يختص بسلوك اللعب جنسي النمط في الأطفال؛ حيث تظهر الفتيات اللاتي 
يتربين مع أشقاء ذكور أكبر سنا قدرا أكبر من سلوك الجنس الآخر من تلك 
اللاتي ينشأن مع شقيقات من الجنس نفسه 7''), هذا يقترح أن التعرض 
للأندروجين ما قبل الولادة قد لا يكون عاملا ضروريا في التباين في أداء 
التدوير الذهني في الإناث اللاتي توائمهن ذكر. وهكذا فإن الدراسات التي 
تنظر في أداء الخدوير الذهني بمقارنة الأفراد الذين أشقاؤهم الأكبر سنا فد 
الذكور بأولئك الذين من الإناث. 


جنوسة الدماغ 


التانيرات التنشيطية للهرمونات الجنسية في إدراك الا نسان 

كما أشير أعلاهء فإن التأثيرات التنشيطية للهرمونات لا تظهر أنها 
ضرورية للتمايز الجنسي أو لظهور التأثيرات الهرمونية في الأداء في اختبار 
المتاهة في الجرذان. . وكذلك الأمرء في البشرء فالفروق الجنسية في عدد من 
القدرات الإدراكية موجودة في الأطفال قبل البلوغء كما في البالغين. وعلى 
الرغم من ذنك. يبدو أن بعض الفروق الجنسية أكبر في البالغين منها في 
الأطفال (مثلاء . الفرق الجنسي في التدوير الذهني والإدراك الحسي بتقدير 
المسافات) (”*), ومن الصعب التأكد من هذه الزيادة مع العمرء إذ إن الباحثين 
خد ن مهاه مختلفة للأطفال مقارنة بالبالغين. لكنء من المحتمل أن 
الهرمونات عند البلوغ أو بعده تؤثر في القدرات الإدراكية التي تظهر فروقا 
جنسية في الإنسان٠‏ 

هذه التأثيرات التنشيطية المحتملة للهرمونات في إدراك الإتسان 

تستحق الاهتمام لذاتها. بالإضافة إلى ذلك فمن المحتمل أنها قد تفسر 

بعض النتائج المتناقضة التي تشاهد في دراسات الإدراك عند الأفراد 
الذين تعرضوا لبيئة هرمونية غير اعتيادية في ما قبل الولادة. لكن أغلب 
هذه الدراسات لم تتحكم في الحالة الهرمونية عند وقت الولادة. 
والاستثناء الوحيد هو دراسة متلازمة تيرنر (") التي اختبرت فيها النساء 
عندما كانت مستويات الإستروجين منخفضة. مثل هذا التحكم هو أصعب 
بكثير فى الدراسات التي تتضمن النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية, لان هذا الخلل يسبب ارتفاعا كبيرا في إنتاج الأندروجين, 
والمعالجة إناقضته قد تؤدي إلى انخفاض مستوى الأندروجين عند البلوغ. 
المشكلة الثانية في المقارنة بين البيئة الهرمونية في البالغين من أولئك 
الذين تعرضوا أو لم يتعرضوا لبيئة هرمونية غير اعتيادية ما قبل الولادة, 
هي آن الال البكر قى حدرؤاتة قادر على تقييي البيثة الهرمونية فى 
البالفين فى ما بعد. في الجرذان. تخصى الحيوانات ثم يعاد تقديم 
الهرمونات فيها عند البلوغ قبل اختبار السلوك لمعادلة التأثير التنشيطي 
للهرمون. وتمنع الاعتبارات الأخلاقية مثل هذه المعالجات في البشرء وقد 
لا يكون من الممكن تفكيك التأثيرات التنظيمية عن التنشيطية في سلوك 
الاتسان. أما الطريقة الأخرى المتاحة. فهي تقييم المعلومات المتوافرة حول 
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التنشيط الهرموني في القدرات الإدراكية. وسيساعد هذا في تحديد ما 
إذا كانت التأثيرات الهرمونية المتداخلة تخفي علاقة بين البيئة الهرمونية 
ما قبل الولادة والإدراك في الإنسان. 

وقد غدت فكرة أن للهرمونات تأثيرا تنشيطيا في الأداء الإدراكي في 
الإنسان مقبولة على نطاق واسع (““. لكن الطبيمة المحددة لهذه التأثيرات 
تبقى غير واضحةء وكما سيلخص في ما سيلي» فإن الدليل على وجودها ليس 
بالدليل القوي على الإطلاق. 

لقد ركزت البحوث المبكرة على النتاتج الإدراكية الناجمة عن التغيرات 
الهرمونية عند البلوغ - مثل البحث الذي نظر في تأثير البيئة الهرمونية ما 
قبل الولادة في الإدراك - على التغيرات في القدرات العامة. فدورة الطمث 
بالذات كان يعتقد أنها مرتبطة بالتفيرات الإدراكية. بحيث تحدث قصورا في 
مدى واسع من الأنشطةء بما في ذلك التحصيل العلمي» الذي ذكر أنه يحدث 

فى المرحلة ما قبل الطمث ء لكن البحوث التالية وفرّت أدلة على العكس 
0 

وقد فحص عدد من الباحثين الآخرين التباين عبر دورة الطمث في 
عدد من القدرات. وربطت التقارير في بادئ الأمر بين مراحل الدورة 
المتميزة بمستويات مرتفعة من الإستروجين والأداء المحسّن في المهام التي 
تتفوق فيها الإناث. وقصور في الأداء في المهام التي يتفوق فيها الذكور. 
وقد اقترح أن النموذج العكسي (القصور في المهام التي تتفوق فيها الإناث 
والتحسن في المهام التي يتفوق فيها الذكور) يحدث خلال المراحل التي 
ينخفض فيها مستوى الإستروجين خلال الدورة (")ء وقد اقترح حدوث 
نتائج مشابهة عند استعمال حبوب منع الحمل وعزيت الفروق في الإدراك 
مرة أخرى إلى الإستروجين("'). إن تفاصيل هذه الدراسات تجعل التأكد 
من أن تأثير الإستروجين كان بالانتشار الذي وصفته هذه الدراسات أمرا 
صعبا. فعلى الرغم من أن التقارير جاءت من فريق بحث واحد» فإن 
المقابيس نفسها لم تستخدم في كل الدراسات: كما أن البيانات لم تحلل 
بطريقة متسقة. ففي بعض الأحيان ربط بين مقاييس فردية وبين 
الهرمونات. وضي أحيان أخرى جمعت الاختبارات في مجموعات (مثلاء 
تلك التى اعتقد أنها تظهر فروقا لمصلحة الذكرء في مقابل التي تظهر 
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فروقا لمصلحة الأنثى). وبالإضافة إلى ذلك. لم يُتحقق من وجود فروق 
جنسية في الاختبارء وفي بعض الحالات لم تكن الاختبارات المستخدمة 
مقابيس تعرض فروقا جنسية كبيرة. 

إن العلاقات المتسقة الوحيدة التي بدت واضحة عبر كل الدراسات كانت 
بين المستويا ت المرتفعة من الإستروجين والمهارة اللفظية articulatory ski1|‏ 
(القدرة على إنتاج أصوات لفظية بسرعة) والقدرة اليدوية 11كا5 51301131 
(القدرة على نقر زرء وتركيب وتد في لوح. أو القيام بحركات يدوية بسرعة). 
وهذه مهارات حركية أكثر منها إدراكية. ولم يستخدم مقياس قدرة التدوير 
الذهني ثلاثي الأبعاد الذي يظهر غرقا جنسيا كبيرا بالذات في أي من هذه 
الدراسات. في ما بعد - وبشكل مناقض لهذه الدراسة - اقترح أن الأداء 
في مهمة التدوير الذهني الثلاثي الأبعاد. وليست مهام التدوير الذهني 
الثنائي الأبعاد. هي التي تختلف مع مراحل الطمث. وأن الفشل في استخدام 
مهمة ثلاثية الأبعاد قد يفسر الفشل في إعادة الحصول على النتائج نفسها 
لدراسة هاميسون وكيمورا التي اقترحت تأثيرات تنشيطية للهرمونات في أداء 
تقدير المسافات (*). 

كما اقترحت بعض الدراسات التي تدعم التأثيرات التنشيطية للهرمونات 
في الجوانب المرتبطة بالجنس من القدرات الإدراكية. أن المتغيرات مثل 
التخصص الجامعي وتأثير الممارسة وتفضيل استحدام اليد يجب أن تؤخذ 
بعين الاعتبار لتتسق النتائج مع التوقعات 7'''). ولم تدرس هذه المتغيرات 
كتأثيرات سابقة على الفعلء لكن بدلا عن ذلك قد ضْمّنت كتفسيرات لاحقة, 
ولم تحاول الدراسات التالية تأكيد هذه التفسيرات اللاحقة. 

القصور الآخر في دراسات دورة الطمث التي نظرت في التأثيرات 
التنشيطية للهرمونات في الإنسان. هو أنها لم تقس في العادة مقدار 
الهرمونات. عوضا عن ذلك. افترضت أنها تتغير بناء على قرار المرأة المشاركة 
في البحث عن مراحل الطمث عندهاء وهو افتراض غالبا ما يكون غير 
صحيح ('''). فقط دراسات قليلة اتبعت منهجا صارما ودقيقاء على سبيل 
المثال: للتأكد من وجود فروق جنسية في المهام المستخدمة والتأكد من مراحل 
دورة الطمث بقياس مستوى الهرمونات. إحدى الدراسات التي اتبعت مثل هذا 
المنهج لم تعثر على أي دليل على وجود علاقة بين مرحلة دورة الطمث والأداء 
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في مهمة التدوير الذهني ثلاثي الأبعاد. أو في أي من مهمتين من مهام 
الإدراك الحسى بالمكان أو مهام المهارة اليدوية 'إ06:]111 70321121: بغض 
النظر عن ملاحظة فروق جنسية في كل من هذه المهام الخمس "'. 

وقد وجدت دراسات أخرى تضمنت قياس الهرمون تفيراء في بعض 
الأحيان. خلال دورة الطمث في مهارات القدرات البصرية المكانية أو غيرها 
من المهام (”' '). وعجزت عن ذلك في أحيان أخرى ''. 

وبغض النظر عن ذلك فإن دراسات التغير في الإدراك عبر دورة الطمث ريما 
ليست بالطريقة المنهجية للتعرف على التأثيرات التنشيطية المحتملة للهرمونات 
الجنسية في الإدراك. فأولا: كما ذكر أعلاه؛ إن تقدير النساء لمراحل الدورة هو في 
العادة غير دقيق؛ مما يقلل من قيمة هذه الدراسات عندما لا تقاس الهرمونات 
مباشرة. ثانيا: يختلف عدد من الهرمونات أو غيرها من المواد الكيميائية؛ مع 
مراحل دورة الطمث. مما يجعل من الصعب أن تعزى التغيرات الإدراكية إلى هرمون 
معين» مثل الإستروجين. ثالثا: للنساء توقعات حول التفيرات السيكولوجية التي 
تحدث مع دورة الطمث. وهذه التوقعات وليست الهرمونات. هي ما قد يسبب 
الفروق في الأداء. وأخيراء فإن دراسات دورة الطمثء أو الدراسات التي تقارن 
النساء اللاتي يتعاطين موانع الحمل أو لا يتعاطينهاء هي بالذات قد تقع ضمن 
مشكلة «درج الملفات» خصوصا إذا ل کس اليرمرتاك: شمن الستهل هذا آن تمظن 
النساء اختبارات إدراكيةء ويطلب منهن أن يذكرن مرحلة دورة الطمث أو ما إذا كن 
يستعملن موانع للحمل. وقد يقود هذا إلى استكمال عدد من الدراسات. ولكن فقط 
النتائج المتوقعة هي التي تنشر 

بالإضافة إلى النظر في افتراض أن الإستروجين يعزز المهام التي تتفوق 
فيها الأنثى ويقلل المهام التي يتفوق فيها الذكرء فقد بحث في افتراض أن 
الأندروجين. وبالذات التستستيرون, يعزز المهام التي يتفوق فيها الذكر ويقلل 
المهام التي تتفوق فيها الأنثى. لكن الدراسات التي تريط الفروق الفردية ضي 
التستستيرون بالأداء الإدراكي قد توصلت إلى نتائج متباينة جدا. في ما 
يختص بالقدرات البصرية المكانية في الرجال على سبيل المثال» وجدت بعض 
الدراسات أن التستستيرون يرتيط إيجابيا بالأداء (9:'), في حين أن دراسات 
أخرى وجدت رابطا سلبيا 7 ''). ودراسات أخرى وجدت ارتباطا على شكل 
منحن " '. ودراسات أخرى لم تجد أي ارتباط ® '. 
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ومن الطرق الأخرى لتحديد التأثيرات التنشيطية للهرمونات في الإدراك 
عند الرجال قياس التغيرات الإدراكية بعد تقديم جرعة من الهرمونات أو بعد 
نضوبها. بعض هذه الدراسات رصد تأثيرات إيجابية للتستستيرون في 
الإدراك كتقدير المسافات 7“ '). والذاكرة اللفظية (''') أو البراعة اللفوية )١١١(‏ 
في الرجال. لكن دراسات أخرى وجدت أن التستستيرون يعيق الاسترسال 
اللفظي (''". أو أن لا تأثير له في الذاكرة اللفظية, أو البراعة اللفوية أو 
قدرات تقدير المسافات ("''. 

أما نتائج الدراسات على الأفراد متبدلي الجنسء الذين يتلقون علاجا 
هرمونياء فهي أيضا غير متسقة. فقد ذكرت دراسة مبدئية أن حالات 
الذكر - إلى - أنثى (الذكور وراثيا) الذين يعالجون بالإستروجين وحالات 
الأنشى - إلى- ذكر (الإناث وراثيا) اللاتي يعالجن بالأندروجين أظهرت 
نمطا معاكسامن ا لكن آخرين وجدوا أن لا البراعة 
اللفوية ولا قدرات تقدير المسافات. بما في ذلك الأداء في مهام التدوير 
الذهني ثلاثي الأبعاد. تغيرت في الذكور الذين يعالجون بالإستروجين (*'", 
مؤلفو التقرير الأصلي للتفيرات المرتبطة بالعلاج الهرموني أيضا لم فوا 
من تكرار نتائجهم الأولية للذكور وراثيا في دراسة تالية لتكرار نتائجهم مما 
يقترح أن التستستيرون عطل البراعة اللفوية في الإناث وراثياء على الرغم من 
أن العلاج بالتستستيرون للإناث وراثيا ارتبط مجددا بتحسن في أداء مهام 
التدوير الذهني الثلاثي الأبعاد. ولكن من المدهش أن هذه الزيادة ظلت حتى 
بعد اضمحلال الهرمون ('''2. ولم تجد دراسة لاحقة من قبل المجموعة نفسها 
أي تغير في القدرات البصرية المكانية بعد العلاج بالأندروجين في الأفراد 
متبدلي الجنس الأنثى-إلى ذكر. و لم تجد دراسة على المتحولين 
الذكر-إلى-أنثى من قبل مجموعة أخرى أي تفيرات إدراكية. بما في ذلك 
الأداء في التدوير الذهني الثلاثي الأبعاد. والاسترسال اللفظيء. والذاكرة 
اللفظية, في الذكر - إلى - أنثى. سواء قبل أو بعد العلاج بالإستروجين أو 
بعد اضمحلال الإستروجين ('''). كذلكء. يبدو أن معالجة الفتيات غير 
المتحولات جنسيا بالإستروجين أو الأولاد غير المتحولين جنسيا بالتستستيرون 
(في حالات التأخر في البلوغ) تؤثر في قدراتهم في تقدير المسافات. حتى 
عند ملاحظة وجود الفروق الجنسية المتوقعة في المهام (2"'). 
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كما دُرست النساء في سن اليأس أيضاء على أمل توضيح تأثيرات 
الإستروجين في الإدراك. وعلى الرغم من وجود بعض التقارير عن أن النساء 
في سن اليأس اللاتي يعالجن بتعويض الإستروجين يظهرن تحسنا في 
الوظائف الإدراكية من أولئك اللاتي لا يستخدمن الهرمونات "'') لكن هذه 
ليست هي الحال دوما ("'. بالإضافة إلى ذلك عندما يشاهد تحسن في 
الأداء. فإنه لا يقتصر على المهام التي تظهر فروقا جنسية ('''). أيضاء قد 
تعاني دراسات وظيفة الإدراك في النساء في سن اليأس - مثل دراسات 
الأفراد الذين يعانون اختلالات هرمونية - مشكلات انحياز اختيار العينة 
("'!. النساء اللاتي هن أكشر قدرة إدراكياء أو أعلى تعليما أو اللاتي لديهن 
نمط حياة صحي يكون احتمال تعاطيهن للإستروجين أعلى من غيرهن: وهذا 
قد يسبب الصلة بين الإستروجين والتحسن في الأداء الإدراكي. وبالتوافق مع 
احتمال تحيز اختيار العينةء فإن النساء في سن اليأس اللاتي ربما يكن قد 
تناولن الإستروجين في حياتهن: حتى إن لم يعدن يفعلن ذلك. قد وجد أنهن 
يظهرن تحسنا في الأداء الإدراكي؛ أو انخفاضا في الاضمحلال الإدراكي. 
مقارنة بالنساء اللاتي لم يتناولن الإستروجين إطلاقا ("". وقد بدئ الآن 
فقط في نشر نتائج الدراسات التي تعتمد منهج القيد المزدوج وبمجموعة 
تحكم تتناول البلاسيبوء التي تتحاشى مشكلات تحيز اختيار العينة. و تقترح 
النتائج من واحدة من مثل هذه الدراسات أن العلاج التتعويضي من 
الإستروجين والبروجيستيرون لا يحسن الأداء الإدراكي في النساء في سن 
اليأس بعد سن 160 عاماء في الواقع يبدو أنه يزيد من مخاطر العته المبكر 
3امنصرول (4"'". ولاتزال الاستنتاجات. حول ما إذا كانت هذه الزيادة في 
الخطر الإدراكي تعكس تأثيرا ضارا للبروجيستيرون, تنتظر النتائج من 
دراسات مشابهة تتيع منهج القيد المزدوج وبمجموعات تحكم تتناول البلاسيبو 
حول تأثير علاج تعويض الإستروجين فقط. 

عند النظر إليها مجتمعة. لا تقدم نتائج كثير من الدراسات على التأثير 
التنشيطي للأندروجين والإستروجين في أداء الإدراك في الإنسان أدلة مقنعة 
على وجود مثل هذه التأثيرات. وعلى الرغم من أن بعض الدراسات قد أوردت 
نتائج إيجابيةء فإن عددا آخر أورد نتائج سلبية. واحتمال أن دراسة ستجد 
ارتباطا بين الهرمونات والإدراك لا يرتبط بمتانة المنهج المستخدم. وريما 
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يتأتى أفضل تقييم للتأثير التنشيطي المحتمل من الدراسات التي تتلاعب 
بالهرمونات. على الرغم من أن مثل هذه الدراسات قد أوردت فى بعض 
الأحيان وجود تأثير. فهذه ليست هي الحال دوماء وحتى إذا كانت. فإن اتجاه 
التأثير متضارب. 

وبالعودة إلى افتراح عدم وجود فروق إدراكية بين النساء من المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية أو غير المصابات يرتبط بالتأثيرات التنشيطية 
للهرمونات. فإن هذا الاحتمال يصعب على الاختبار. لكنء يبدو من غير الممكن 
القيام بذلك. فعلى الرغم من أن النساء المشاركات في الدراسات قد يقمن بذلك 
عند المراحل المختلفة من دورة الطمثء. فمن المتوفع أن مراحل الدورة تكوزع 
عشوائيا بين النساء المصابات أو غير المصابات بالمتلازمة. مما يحاجج ضد 
وحود تأثير انتقائي في النتائج. لكن المتلازمة الكظرية التناسلية؛ أو علاجهاء قد 
يسبب دورات مضطرية أو غيرها من اضطرابات الأندروجينات أو 
الإستروجينات في البلوغء التي ستكون خاصة بهذه المجموعة من المشاركين في 
البحث. وعلى الرغم من أن عدم وجود أدلة متسقة على أن الأندروجين أو 
الإستروجين يوفع تأثيرات تنشيطية في قدرات تقدير المسافة. أو غيرها من 
القدرات الإدراكية في الإنسان. يستخدم كحجة ضد فكرة أن الاضطرابات 
الهرمونية في البالغين تشير إلى عدم وجود فروق إدراكية بين النساء المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية وغير المصابات, فمن المستحيل نفي هذا الاحتمال 
على الإطلاق. لكن إذا أخذنا في الاعتبار أن الأطفال أيضا يظهرون فروقا 
جنسية في قدرات التدوير الذهني وغيرها من القدرات» فإن طريقة أخرى 
لتقييم الأنماط الإدراكية في الأطفال المصابين بالمتلازمة وغير المصابين» ستكون 
بالنظر في ذلك قبل أن تبدأ التأثيرات التنشيطية في أداء دورها. 


الخلاصة والاستنتاجات 

خلاصة: من المنطقي أن نفترض أن الهرمونات الجنسية تؤثر في تطور أو 
التعبير عن الجوانب المختلفة من الأداء الإدراكي الذي يظهر فروقا جنسية. 
لكن. افشرض وجود مثل هذه التأثيرات على الرغم من عدم توافر بيانات 
متسقة تدعم ذلك. وقد حال عدد من المشكلات دون الوصول إلى استنتاجات 
قطعية في هذا المجال. إحداها كانت التركيز على الفئات العامة من القدرات 


الأندروجين والاستروجين والادراك 


مثل القدرات البصرية المكانية أو القدرات اللفظية. التي شاع الافتراض بأنها 
أفضل في الذكور أو الإناث. في حين أن الفروق الجنسية محدودة بقدرات 
خاصة في هذه الفئات. وهذا أمر مهم لأن الهرمونات يتوقع أنها تؤثر فقط 
في تلك المهام التي تظهر فروفا جنسية كبيرة وثابتة. المشكلة الثانية كانت 
تحيزات اختيار العينة. لأن التجارب الحقيقية التي تتضمن التلاعب 
بالهرمونات في الإنسان هي غير أخلاقية إلى حد كبير. فقد اعتمد الباحثون 
على أولئك الذين يختارون التقدم للعيادة الطبية برغبتهم لتلقي العلاج 
الهرموني. ولأن هؤلاء الأفراد من المحتمل أنهم أعلى تعليما أو ذكاء من 
المعتاد. فقد يبدو أن الهرمونات تعزز الوظيفة الإدراكية. سواء ما قبل الولادة 
أو عند البلوغ؛ من دون أن تؤدي إلى ذلك فعليا. والمشكلة الثالثة هي عدم 
الانتباه لاحتمال المبالفة في نشر النتائج الإيجابية (أي مشكلة «درج الملفات»). 

مشكلة أخرىء على الأقل في دراسات تأثير الهرمونات ما قبل الولادة في 
تطور إدراك الإنسان. كانت الصعوبة في تعيين عينات كبيرة بما فيه الكفاية 
من المرضى المصابين بأمراض هرمونية نادرة لتعزيز الثقة بأنه سيمكن 
اكتشاف آثار الهرمونات إن وجدت. بالإضافة إلى ذلك. فقد كان هناك ميل 
إلى نشر النتائج التي تنسجم مع التوقعات حتى إن كانت العينات صغيرة أو 
إذا كان مقياس أو اتنان من ضمن كتيبة من المقاييس ذات مفزى. وتتعقد هذه 
المشكلة الأخيرة أكثر لأن بعض التقارير لا توفر المعلومات حول العدد الفعلي 
من المقاييس التي استخدمت. مما يحول دون تحديد احتمال أن تتولد تلك 
النتائج بفعل المصادفة. 

وعلى الرغم من هذه المشكلات. فإن البحوث حتى يومنا هذا تسمح ببعض 
الاستنتاجات وتقدم بعض التوجيهات لاتجاهات البحوث في المستقبل. 
فبالنسبة إلى قدرة التدوير الذهني ثلاثي الأبعاد. فإن القدرة الإدراكية التي 
تظهر أكبر فروق جنسية في الإنسان. لا يبدو أن مستويات الأندروجينات أو 
الإستروجينات ما قبل الولادة تؤدي دورا رئيسا فيهاء وعلى الرغم من أن 
تأثيرات البيئة الهرمونية في المرحلة المبكرة مما بعد الولادة تستحق المزيد من 
الفحص. لم ينف احتمال أن الإستروجين يؤنث بعض جوانب تطور الإدراك 
خلال المرحلة المبكرة مما بعد الولادة أيضا. و فد تكون الدراسات الواسعة: 
التي تريط التباين الطبيعي في الهرمونات خلال المرحلة المبكرة لما بعد الولادة 


جتوسة الدماغ 


بالوظيفة الإدراكية في ما بعد. مفيدة في تقييم هذه الاحتمالات. كذلك. قد 
تمكن دراسة الأطفال في طور ما قبل البلوغ من المصابين بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية من تقييم التأثيرات المحتملة للأندروجين في ما قبل الولادة في 
الإدراك» مستقلا عن أي تأثيرات هرمونية تتشيطية قد تحدث عند البلوغ. 

المشكلة الأساس في البحث في هذا المجال تتصل بمقدار الفروق الجنسية 
في الإدراك في الإنسان. ولأنها ليست بكبر الفروق الجنسية في المجالات 
الأخرى التي يظهر فيها تأثير بيئة الهرمونات المبكرة بوضوح (مثلا الألعاب 
المختارة في الطفولة. رفاق اللعب. والأنشطة المفضلة). فهناك حاجة إلى 
عينات كبيرة للوثوق بإمكان العثور على التأثيرات الهرمونية إن كانت موجودة. 
في الوقت نفسه. ومع تراكم الآدلة بأن أكشر الفروق الجنسية في إدراك 
الإنسان هي صفيرة نسبياء فإن الاهتمام باحتمال التفسير البيولوجي قد 
يمُحي. وتظهر دراسات السمات المتصلة بالقدرات البصرية المكانية فرقا 
جنسيا كبيرا (أي التصويب باستخدام الكرات والسهام) مما يقترح علاقة 
بمستويات الأندروجين ما قيل الولادة (*"'). لكن هناك حاجة إلى المزيد من 
البحوث لتحديد ما إذا كان هذا التأثير متصلا بعنصر حركي في المهمة؛ في 
مقابل العنصر الإدراكي. 


للم 
«عند النظر إلى علاقات 
الدماغ - السلوك. فإنها 
لا تشير بالضرورة إلى أن 
السلوك موضع السؤال هو 
سلوك فطري. فالخبرات 
فد تفيرمنالفروق 
الجنسية في بنية الدماغ» 
المؤلفة 


الجنس ودماخ الإنسان 


هل أدمغة الرجال والنساء متشابهة أم مختلفة؟ 
الجواب هو الاثنان مهعا. فى الجزء الأكبرء تتشايه 
العف الرحال والقساء لعن خفن قن يعن 
الات هة ال ها هة فن ا ف 
الفروق الجنسية., بالإضافة إلى مغزى ذلك بالنسبة 
إلى السلوكيات الإنسانية التي تظهر فروفا جنسية. 
قد تنجد فخ القراء هذا القصل ضعياء 'لأنهنتشية 
قدرا من المصطلحات التشريحية العصبية. ولتخفيف 
هذه المشكلة؛ فبالإضافة إلى شرح المصطلحات. هناك 
رسمان توضيحيان؛ أحدهما يوضح الخلية العصبية 
البسيطة (الشكل :)1-٠١‏ والثشاني يوضح الدماغ 
البشري وأجزاءه الرئيسة (الشكل .)1-٠١‏ 


الفروق الجنسية فى الدماغ 

قد يكون الفرق الجنسي الأكثر وضوحا في 
الدماغ هو حجمه العام. هذا الفرق قد يكون متوفعا 
بناء على الفروق في طول القامة والأوزان وفي 
أحجام الأعضاء الأخرى في الجسم. وبالتوافق مع 
هذه الفروق الجنسية الأخرى في الأحجام 
الجسديةء فإن أدمغة الرجال أكبر وأثقل وزنا من 


جنوسة الدماغ 


أدمغة النساء. إلا أن أصل ومغزى هذا الفرق الجنسي في حجم الدماغ غير 
مفهومين تماما. إذ يجادل البعض في أنهما يمثلان شيئا أكثر من توافق حجم دماغ 

الجسد الأكبر حجماء في حين يرى آخرون أنهما ذوا مغزى سيكولوجي. كما 
اقترح أيضا أن الرجال أشد ذكاء من النساء فطرياء لأن أدمغتهم أكبر (. 
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نهاية المحور 


الشكل :)١-٠١(‏ خلية عصبيه مبيسطة. الخلية العصبية» أو العصب» هى الوحدة 
الوظيفية الرئيسة في الجهاز العصبي. تشمل مكوناتهاالرئيسة: جسم الخلية؛ الذي 
هو مركزالتصنيع في الخلية وقد يستقبل أيضا المعلومات الواردة؛ الزوائد 
الشجيرية التي تستقبل المعلومات الواردة وتحملها إلى جسم الخلية؛ والمحور الذي 
ينقل المعلومات الصادرة. بعض المحاور مغلفة بغشاء يدعى بالفشاء المايليني: الذي 
يعمل على تسريع بث المعلومات. والاتصال بين خلية عصبية وأخرى يحدث عند 
المشتبك العصبي؛ حيث تطلق المعلومات الكيميائية من نهاية محور في تجويف 
المشتبك العصبي؛ وتستقبل من قبل مستقبل في الخلية التالية (الرسم من قبل 
غريتا ماثيوز ورويين سكينر وجاكي شانغ؛ للمؤلف). 





الشكل :)3-٠١(‏ الدماغ البشري: منظر جانبي (الأعلى) ومنظر قطاع سهمي 538181 
(الآسفل). المنظر الجانبي يظهر موقع الفصوص الرئيسة في الدماغ؛ بالإضافة إلى 
المخيخ والنخاع المستطيل. والقطاع السهمي يوضح موقع بعض المناطق في الدماغ 
التي قد فحصت في البحث عن الفروق العصبية الجنسية (الرسم من قبل روبين 
كسينر؛ للمؤلف). 


جنوسة الدماغ 


كذلك اقتّرح أن الفروق العرقية في حجم الدماغ تؤدي إلى الفروق العرقية 
في الذكاء. فعلى سبيل المثال. ادَّعى الألمان في القرن الثامن عشر أنهم 
متفوقون على المفرنسيين لأن لديهم أدمفة أكبرء كذلك هناك ادعاءات 
معاصرة بأن البيض أكثر ذكاء من السود وأن الرجال أكثر ذكاء من النساء لأن 
أدمغتهم أكبر 9), 
فکما أشار غولد في العام ۱۹۸۱ء كتب غوستاف لو بون 808 ع[ 5]2176نان) ‏ أحد 
مؤسسي السيكولوجيا الاجتماعية ‏ في العام ۱۸۷۹: 
دفي الأعراق الأشد ذكاء؛ كما هي الحال في الباريسيين. هناك عدد 
كبيرمن النساء اللاتي يقارب حجم أدمفتهن حجم دماغ الفوريلا مته 
للأدمغة الأكثرتطورا في الذكر. هذه الدونية واضحة جدا! إلى درجة أن 
لا أحد يتحداها للحظة واحدة. فقط درجتها تستحق المناقشة. كل علماء 
النفس الذين درسوا الذكاء في النساءء بالاضافة إلى الشعراء والروائيين. 
يدركون اليوم أنهن يشكلن الصورة الأدنى في تطور الاتسان وأتهن أقرب إلى 
الأطفال والوحشيين منهن إلى الإتسان البالغ الملتحضر. إنهن يتفوقن في 
القلب. وعدم الاتساف, وغياب الفكر والمنطق, وعدم القدرة على المحاججة. 
من دون شك هناك بعض النساء المتميزات. والمتفوقات جدا على الرجل 
المتوسط, لكنهن استثنائيات بقدر احتمال ولادة وحش. على سبيل المثال 
غوريلا برأسين: في النتيجة؛ فإننا قد نهملهن جميعا (141/4 .ص 231-5١0‏ 
مقتبس من کتاب غولد في العام ۱۹۸۱)». 
كذلك في العام ١٦۱۸ء‏ كتب بول بروكا 80٥٥4‏ 1ا۴ الجراح البارز 
ومؤسس جمعية باريس للأنثروبولوجيا: 
«عموما الدماغ أكبرفي الذكرالبالغ منه في الشيخ؛ وفي الرجل منه 
في المرأة: وفي الرجال البارزين منه في الرجال متوسطي القدرات» وفي 
الأعراق المتفوقة منه في الأعراق الأدنى... عند تساوي كل الأمور. هناك 
علاقة مدهشة بين تطور الذكاء وحجم الدماغ. (بروکا. ١٦۱۸:ص 27١14‏ 
ثم صفح ۱۸۸ مقتبس من کتاب غولد العام ۱۹۸۱)». 
لذا فإن الأفكار الشعبية التي قد تفسر التمييز ضد مجموعات معينة في 
المجتمع قد تطلعت إلى العلم بحثا عن الدعم على الأقل منذ قرنء والعلماء 
بمن فيهم البارزون. قد ساندوا في بعض الأحيان الادعاءات بأن البيانات 


الجنس ودماغ الإنسان 


العلمية تدعم عدم تساوي الإنجازات بين الأعراق وبين الجنسين. بالنتيجة: 
فإن السجل التاريخي يدعو إلى التشكيك في فكرة أن دماغ الرجل الأكبر يولد 
ذكاء أشد. وهناك أيضا أسباب أخرى للشك في هذه الفكرة. 

أولا: هناك جدل يدور حول ما إذا كان الفرق الجنسي في حجم الدماغ 
يبقى قائما متى ما حسب حساب الفرق في حجم الجسم. وهذا الجدل ذو 
صلة بالموضوع لأن الجسم الأكبر يتطلب بالمثل دماغا أكبر كي يقوم بوظائفه. 
وعند استخدام تقنيات إحصائية معينة لتصحيح الفرق الجنسي في حجم 
الجسم فإن الفرق في حجم الدماغ يظل قائما (), لكنه يختفي عند 
استخدام تقنيات أخرى 7'). كذلك الفروق الجنسية في حجم الجسم هي 
تقريبا ضعفا مقدار الفرق الجنسي في حجم الدماغ (د الفرق الجنسي في طول 
القامة -770). في حين أن د الفرق الجنسي في وزن الدماغ - )١,08‏ (29. 
لذا فإن الفرق الجنسي في حجم الجسم يبدو أنه أكبر حتى من القدر اللازم 
لتفسير الفرق الجنسي في حجم الدماغ. 

ثانيا: على الرغم من أن حجم دماغ الذكر أكبر من الأنثى: فإن جوانب 
دقيقة في بنية الدماغ قد تغيّر من الأهمية الوظيفية لهذا الفرق. على سبيل 
المثال» على الأقل في بعض مناطق الدماغ البشريء ترص الخلايا العصبية 
بشكل أكثر كثافة في الأنئى منها في الذكر "ء وقد أشار ويتلسون وزملاؤه 
في العام ۱۹١١‏ إلى أن الفرق في كثافة رص الخلايا تشبه من حيث المقدار 
الفرق الجنسي في حجم الدماغ. لذاء فعلى الرغم من أن دماغ الذكر أكبر من 
دماغ الأنثى. فإن عدد الخلايا العصبية - الوحدات الوظيفية الرئيسة في 
الدماغ - قد يكون مشابها في كلا الجنسين. بالإضافة إلى ذلك: وكما 
سيناقش بمزيد من التفصيل لاحقا في هذا الفصلء مقارنة بدماغ الذكر, فإن 
دماغ الأنثى لديه نسبه أعلى من المادة الرمادية؛ وبقشرة دماغية أكبر حجماء 
ويظهر ارتفاعا في معدل استقلاب سكر الغلوكوز, الأمر الذي يعتقد أنه 
يعكس زيادة في النشاط الوظيفي. 

ثالثا: على الرغم من الفرق الجنسي في حجم الدماغ فإنه لا يبدو أن 
هناك فرقا في الذكاء. فكما أشير في الفصل السابقء فإن الاختبارات 
القياسية للذكاء لا تظهر فروقا جنسية واضحة ). على الرغم من وجود فرق 
جنسي صغير (د<١,٠).‏ تعتبر الفروق بهذا المقدار في الجماعات فروقا 


جنوسة الدماغ 


مهملة "). بالإضافة إلى ذلك فإن الفرق الجنسي المهمل يصبح لمصلحة 
الذكور في أحد أشهر اختبارات الذكاء (مقاييس ويكسلر) وللصلحة الإناث 
على مقياس آخر (مقياس ستانفورد بينيت ]8126 51281050). ومن الممكن 
تصميم مقاييس للذكاء على الدرجة نفسها من المصداقية لا تؤدي إلى ظهور 
أي فروق جنسية:؛ أو فروق جنسية كبيرة»ء أو فروق جنسية في اتجامات 
متضادة. وذلك بتفيير بنود الاختبار أو عدي القدرة المقيسة. في الواقع. على 
الاختبار القياسي الحالي للذكاء. تتجنب التحيزات الجنسية باختيار بنود 
يتساوى الذكور والإناث في القيام بهاء أو بموازنة البنود التي يتفوق فيها 
الذكور والتي تتفوق فيها الإناث. وهذا قد يتحقق بسهولة نسبية من دون 
تغيير في مصدافية تنبؤات مثل هذا المقياس. بالإضافة إلى ذلك - وحتى قبل 
تقديم هذه الحيادية الجنسية المقصودة - نجد أن مقاييس الذكاء تشير إلى 
فروق جنسية ضئيلة أو لا تظهر أي فرق ('. 


الفروق الجنسية فى أجزاء اناا والنخاع المستطيل 

بخلاف الفرق في الحجم العام للدماغ: فإنتا نتوقع وجود فروق أخرى فضي 
الدماغ. هذا ينتج من وجود فروق جنسية وظيفية:. بما في ذلك الفروق 
الجنسية في السلوك. لأن سلوك الإنسان - وغيره من الوظائف - تنظم من 
قبل الدماغ. لذا يجب أن تكون هناك فروق في أدمغة الرجال والنساء. 

كما أشير في الفصل الرابع» وصفت الدراسات العديد من الفروق 
الجنسية في دماغ الثدييات الأخرى. خصوصا في المناطق الغنية بمستقبلات 
الستيرويدات الجنسية. في بعض الحالات. نجد أن الفروق الجنسية ضخمة. 
فتتضمن مضاعفة الفروق في حجم المناطق العصبية عدة مرات. كذلك درس 
العلماء احتمال أن الجهاز العصبي في الإنسان يظهر فروقا جنسية على 
الدرجة نفسها من الضخامة. 


المنطقة أمام البصريّة في الوطاء 

إن «المنطقة أمام البصرية» هي موضع تركيز رئيس للبحث عن الفروق 
الجنسية في دماغ الإنسان لعدد من الأسباب. أولا: هي منطقة مهمة لعمل 
الستيرويدات الجنسية (''2, ثانيا: في الثدييات من غير الإنسان: اتضح أنها 
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مهمة في الوظائف المرتبطة بالجنس. بما في ذلك تنظيم الهرمونات ٠"‏ 
والسلوك الأمومي 7'') والسلوك الجنسي للذكر والأنثى !*' ثالثا: 
وصف ال فروقا جنسية ضخمة في «المنطقة أمام البصرية» بالذات في 
الجرذان !*') وغيرها من الثدييات, بما في ذلك خنزير غينيا والعضل 
ونسناس الريسوس ". 

في العام ۱۹۸١‏ أوردت ورقة علمية منشورة وجود «النواة المتمايزة جنسيا 
للمنطقة أمام البصرية البشرية "». وقد وصفت هذه الورقة نواة في «المنطقة 
أمام البصرية» على أنها أكبر بشكل واضح في الرجال منها في النساء. وركزت 
أريع دراسات لاحقة على أربع أنوية في «المنطقة أمام البصرية». تدعى «النواة 
الخلالية (البينية) للجزء الأمامي من الوطاى» عطا 01 أعاعناه interstitial‏ 
anterior 15‏ وقسمت إلى مناطق يرمز إليها بالأعداد من ١‏ إلى ٤ء‏ 
بحيث صارت المنطقة التي أطلق عليها «النواة المتمايزة جنسيا للمنطقة أمام 
البصرية البشردة» من قبل كل من سواب وفلير هي ما يطلق عليه «النواة الخلالية 
(البينية) للجزء الأمامي من الوطاء الرقم ٠ »١‏ إلا آنها لم تجد فرقا جنسيا 
مشابها في المنطقة الرقم ١‏ ” (انظر الشكل .)١-٠١‏ بالإضافة إلى ذلك فليس 
من المحتمل أن المنطقة الرقم ١‏ تشابه نواة المنطقة أمام البصرية في دماغ 
الجرذان بسبب عدم تشابه شكليهما وموقميهما 'ء ونظرا إلى عدد من 
الاعتبارات. بما في ذلك الموقع الشكل, والسمات العصبية. تبدو منطقة «النواة 
الخلالية للجزء الأمامي من الوطاء الرقم »أنها المنطقة في دماغ الإنسان التي 

من المحتمل جدا 1 تشبه منطقة نواة المنطقة أمام البصرية المتمايزة جنسيا في 
8 الجرذان (. وقبل أن يتضح أن الفرق الجنسي الذي ذكر وجوده في 

LENS GE‏ للجزء الأمامي من الوطاء الرقم ١»لم‏ تتمكن أي دراسة 
لاحقة من العثور عليه مجددا. فسر العلماء الدليل على عدم ظهور فروق جنسية 
في هذه المنطقة في الطفولة على أنه يشير إلى أن الدماغ الإنساني لا يتمايز 
جنسيا في مرحلة مبكرة من العمر ('"). ومن الواضح أن عدم وجود فروق في 
الحجم عند البلوغ يضع هذا التفسير موضع التساؤل. كذلك: فإن تقريرا حول 
منطقة «النواة الخلالية للجزء الأمامي من الوطاء الرقم »١‏ قد وجد أن حجم 
هذه المنطقة متشابه في الرجال المثليين والرجال مغايري التزاوج ('"). وبذا قلل 
هذا الكشف من وضوح الاعتقاد السابق عن أصل المثلية. 





الشكل :)١-٠١(‏ الفرق الجنسي في منطقة «النواة الخُلالية للجزء الأمامي من 
الوطاء رقم ٣‏ في الإنسان القطاع عبر دماغ الرجل (اليسارا وج) والمرأة (اليمين ب 
و د).«النواة الخلالية للجزء الأمامى من الوطاء رقم ۳> 114١-3‏ التي يشار إليها 
بالرقم ۳ - في الأعلى إلى اليسار - هي أكبر في دماغ الذكر منها في دماغ الأنثى 
ومن المحتمل آنها المعادل البشري لمنطقة النواة المنمايزة جنسيا لمنطقة أمام 
البصرية - النواة أمام البصرية في الجرذان. (الصورة مهداة من روجر غورسكي). 
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النواة الفاعدية لمنطفة الخط الا نتهائى 

مثل النواة أمام البصرية. فإن «النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» 
تحوي كثافة عالية من مستقبلات الستيرويدات الجنسيةء وتؤدي دورا في 
كثير من الوظائف الجنسية المتمايزة, بما في ذلك السلوك العدواني. 
والسلوك الجنسي الذكوري» والتعرّف - الكيميائي (" والتبويض ء وقد 
أثبت أن أحد أجزاء «النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» التي تظهر 
حساسية خاصة للستيرويدات أكبر في ذكر الجرذان وخنزير غينيا منه 
فى الأنثى ( ويتطور هذا الفرق الجنسى تحت تأثير 
السكيوو ينات الجنسية ('©). أطلق على هذا الجزء ل «النواة الخاصة 
لمنطقة الخط الانتهائي» gÎ «special nucleus of the stria terminalis‏ 
«المنطقة المغطاة بمحفظة» «وزوء: edاaاencapsu‏ ). كذلك وصف وجود 
فرق جنسي مشابه في جزء يشبه «المنطقة المفطاة بمحفظة» في 
«النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» في الإنسان "ء وفي جزء 
مستقل من «النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» الذي لم يدرس بعد 
في الأنواع الحيوانية الأخرى. وإن كان قد ذكر أيضا أنه أكبر في الرجال 
منه في النساء (0). 


النواة فوق التصالب البصر ى (5)017) 

لقد ذكرت الدراسات أن «النواة فوق التصالب البصريء ('", 
nucleus‏ 510121113511811 في الإنسان تظهر نوعا مختلفا من الفروق 
الجنسية. فشكل هذه النواة أكثر استطالة في الإناث وأكثر دائرية نسبيا 
في الذكورء في حين أن الحجم الكلي وكثافة الخلايا والعدد الكلي 
للخلايا تبدو متماثلة في كلا الجنسين ("). في الانواع الحيوانية 
الأخرى. تحتوى «النواة فوق التصالب البصري» على عدد أقل نسبيا من 
مستقبلات الستيرويدات الجنسية (ء وعلى الرغم من أن بعض 
الدراسات قد أشارت إلى فروق جنسية صغيرة في حجم «النواة فوق 
التصالب البصري» في الجرذان» فإن الأدلة على هذا الفرق الجنسي 
غير متسقة ()ء في الواقع, يُتظر إلى «النواة فوق التصالب البصري» 
دائما على أنها منطقة تحكم. ومن ثم ليس من المتوقع. وجود فروق 
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جنسية في حجمها . لكن الفروق الجنسية في الشكل التي ترتبط 
مباشرة بالتقارير حول «النواة فوق التصالب البصري» في الإنسان لم 
تفحص في الأنواع الحيوانية الأخرى. 


النفاع المستطيل 

إن عددا من الخلايا العصبية الحركية التي تتحكم في العضلات 
الشرجية عاءن5ناك: 06712631 وتؤدي كذلك دورا في وظاكف القضيبء. هي 
أكبر في الجرذان الذكور منها في الإناث: وقد كانت هذه الخلايا القصبية 
مركز اهتمام البحث العلمي البحت حول الآليات المتضمنة في تطور الفروق 
الجنسية العصبية (') كذلك ذكر عدد من الدراسات وجود فروق جنسية 
مشابهة في نواة تدعى «نواة أونوف» ("”) 5 021115 في النخاع 
المستطيل في الكلب والإنسان ("). 


الجسم الثفنى 

الجسم الثفني هو الليف الرئيس الذي يربط الفص الأيمن بالفص 
الأيسر في القشرة الدماغيةء وفي الإنسان يحوي الجسم الثفني حوالي 
مليوني ليف عصبي (*). تربط هذه الألياف بين الأجزاء المتماثلة فى 
خصي الدماغ والفاعلة في الحركة والإدراك الحسيء بالإضافة إلى 
الأجزاء المتشابهة الفاعلة في العمليات الإدراكية المعقدة. بما فيها اللغة 
والتحليل المكاني. وينبع الاهتمام بالفروق الجنسية في الجسم الثفني 
جزثئيا من الاقتراحات التي تقول بأن بعض هذه العمليات الإدراكية تظهر 
فروفا جنسية. 

على سبيل المثال. هناك فرضية تذهب إلى أن الجسم الثفني يقدم 
الأساس العصبي للفروق الجنسية في تخصيص اللفة بجانب واحد من 
الدماغ (“J language lateralization‏ وعلى الرغم من أن الفص 
الأيسر هو السائد على اللغة عند كل من الرجال والنساءء فإن درجة 
السيادة هي أقل من المتوسط في النساء منها في الرجال '“) بعبارة 
أخرى. قد سهد النساء حابي الدماغ في اللفة أكثر من الرجال. 
هذه الزيادة في التمثيل من قبل جانبي الدماغ قد تتضمن اتصالا أكبر 
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بين الفصين. إن جسما ثفنيا أكبر - يحوي أليافا أكثر أو أكبرء ولذا 
يحوي أليافا أسرع - قد يوفر الأساس التشريحي لهذه الزيادة في 
الاتصال في دماغ الأنثى. 

يتألف الجسم الثفني من ألياف عصبية عوضا عن أجسام الخلاياء 
ولذلك فهو لا يحتوي مستقبلات للستيرويدات. لكن بعض أجسام الخلايا 
في الأجزاء القشرية التي يريط بينها تحتوي مستقبلات للإستروجين 
والأندروجين. بالإضافة إلى إنزيم ا لأروماتيز الضروري لاشتقاق 
الإستروجين من الأندروجين. وفى عدد من الحالات. توجد هذه 
ةلات اف رة اترات فصيو غين قابا ف سرا حل التو :ها 
يقترح أنها تؤدي فقط أدوارا محددة في النمو العصبي من وفت إلى آخر. 
ومنطقة الجسم الثفني محددة بشكل واضح. مما يسهل قياسه تشريحيا. 
كما أن بالإمكان استخدام تقنيات التصوير في الدماغ الحي. مثل الرنين 
المغناطيسي - الذي يستخدم المجالات المفناطيسية لتشكيل صور شبيهة 
بصور الأشعة السينية - في قياس الجسم الثفني (الشكل .)5-٠١‏ وهذا 
يتناقض مع الأجزاء الطرفية من القشرة الدماغية التي تظهر فروقا 
جنسية. على سبيل المثال؛ إن كلا من «النواة الخلالية للجزء الأمامي من 
الوطاء رقم ”» 181411-3 والجزء المغطى بالمحفظة من «النواة القاعدية 
لنطقة الخط الانتهائي» أصغر من أن تشاهد. على الأقل في الوقت 
الحالي باستخدام مثل هذه التقنيات. ولذا يجب أن تدرس فعليا من خلال 
النظر إليها ضمن النسيج الدماغيء الذي يمكن بالنسبة إلى الإنسان 
الحصول عليه فقط عند تشريح الجثة. 

ومثل الجسم الثفني في الجرذان: ودماغ الإنسان ككل. فإن الجسم الثفني 
في الإنسان أكبر في الذكور منه في الإناث. لكن تقريرا نشر في العام ١5/87‏ 
يقترح وجود فرق جنسي في الاتجاه المعاكس. وذلك في اللفح 92ناتلاء1م5 
(الخمس الخلفي) من الجسم الثفني في الإنسان ("ء فعند النظر إلى اللفح 
في القطع القوسي الوسطي للدماغ تشريحياء فإن اللفح كان «أكثر انتفاخا 
وآكبر حجما». كما كان أعرض عند أعرض نقطةء وكانت مساحتةه والمساحة 
الكلية للجسم الثفني - نسبة إلى وزن الدماغ ككل - أكبر في الإناث منه في 
الذكور. وقد أوردت دراسة أخرى لعينة ثانية من الأدمغة نتائج مشابهة (4), 





الشكل :)-٠١(‏ قياس الفروق الجنسية في الجسم الثفني في الإنسان. الجسم الثفني 
(المشارإليه بالسهم في الأعلى) قد يشاهد بوضوح باستخدام التصوير بالرنين 
المغناطيسي؛ ويمكن تحديد وقياس المناطق المختلفة فيه (الوسط والأسفل). في الوسط. 
فإن طول الجسم الثفني يقاس على طول خط منحن نصفي لاحتواء التباين في النثني 
في الجسم الثفني .ثم تقاس الأجزاء المختلفة مثل اللفح أو الخمس الخلفي بالرجوع 
إلى هذا الخط النصفي. أقصى اتساع للفح (المشار اليه اختصارا ب 11511) يعرف على أنه 
الخط الأقصى في اللفح الذي قد يرسم عموديا على الخط النصفي. الطريقة اللأخرى 
للقياس موضحة في القسم الأسفل من الشكل التوضيحي .هنا الأجزاء المختلفة مثل 
اللفح على أمتداد خط مستقيم ثم أقصى الأمام إلى أقصى الخلف من الجسم الثفني. 
ويكون أقصى اتساع للفح (804577) هو أطول خط ممكن في الخمس الخلفي, من دون 
الرجوع إلى الخط النصضي . وقد تؤدي الطريقنان إلى نتائج مختلفة لكل من منطقتي 
أقصى اتساع للفح. وفي وسط الشكل التوضيحي. فإن اللفح هي المنطقة المحددة بالخط 
بين الرمزين 4 و8 والبرزخ هو المنطقة بين الرمزين 8 و0.؛ وفي الجزء الأسفل من الشكل 
التوضيحي. فإن المنطقة المشار إليها بالرمز 1 هي اللفح» والتي يشار إليها بالرمز ا هي 
البرزخ. في كلا الرسمين التوضيحيين: يشير الرمز 15۷ إلى أقصى اتساع للفح. 
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حيث ذكرت أن أقصى اتساع للفح. والمساحة الكلية للجسم التفني. ومساحة 
اللفح (المقياسان الآخران مقيسان نسبة إلى وزن الدماغ) كانت كلها أكبر في 
الإناث منها في الذكور. وفي دراسة ثالثة - هذه المرة باستخدام أدمفة 
الأجنة - ذكرت مجموعة البحث نفسها وجود فرق في أقصى اتساع اللفح 
ولكن ليس في المساحة الكلية للجسم الثفني. وذلك عند تعديل كليهما نسبة 
إلى وزن الدماغ (°*). 

هذه التقارير التي تورد فروقا جنسية قي الجسم الثفني» هي تقارير 
متناقضة. فقد ذكرت مراجعة نقدية أن ما يزيد على ٠١‏ دراسة متتالية فشلت 
في تكرار نتائج الفروق الجنسية في اللفح (*) كذلك. فإن مراجعة نقدية - 
تضمنت بيانات من 5: دراسة - وتستخدم التحليل التلوي خلصت إلى أن 
اللفح لا يظهر فروقًا جنسية 7"*) لأن التحليل التلوى يستخدم الإحصاء 
الرياضيء جامعا البيانات من كثير من الدراسات للوصول إلى استنتاج عام 
فإن مصداقية النتائج تعتمد على سمات الدراسات المتضمنة. لكن العديد من 
الدراسات على الجسم الثفني التي اشتملت عليها هاتان المراجعتان النقديتان 
استخدمت أساليب مختلفة جدا عن الأسلوب المستخدم في الدراسة الأولية 
التي أوردت فروقا جنسيةء ولذا قد لا يمكن النظر إليها بالضرورة على أنها 
تحاول تكرار العمل نفسه. إذ تشمل الاختلافات المنهجية: -١‏ تحديد اللفح 
على أنه الربع الإضافي من الجزء الرابع بدلا عن الخمس الخلفي. ؟- قياس 
أجزاء الجسم الثفني وأقصى اتساع اللفح نسبة إلى الخط المستقيم بين 
الركبة نالاء8 (مقدمة الجسم الثفني) واللفح. عوضا عن الخط المنحني 
النصفي للجسم الثفني (الشكل ١٠-غ).:‏ ؟- التعديل للفروقات العامة في 
حجم الدماغ. باستخدام المساحة الكلية للجسم الثفني أو مساحة الفص 
الدماغي كما يتضح في التصوير بالرنين المغناطيسي عوضا عن استخدام وزن 
الدماغ: أو عدم تعديل هذه الفروق على الإطلاق. :- استخدام التصوير 
بالرنين المغناطيسي ذو نوعية رديئة أو صور إكلينيكية لا توفر مقاطع فوسية 
وسطية ملائمة بما فيه الكفاية “). 

وقد أوردت بعض الدراسات فروقا جنسية مشابهة لتلك التي ذكرت في 
العام ١۹۸٠ء‏ إذ إن تكرار النتائج هو أفضل ما يكون عند استخدام المينات 
الكبيرة واعتماد منهجية بحث شبيهة بالدراسة الأصلية "* لكن حتى في 
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الدراسات التي لوحظ فيها وجود فروق جنسية؛ فإن هذه الفروق كانت أصفر 
بكثير مما بدت عليه في أول الأمر. بالإضافة إلى ذلك. من الضروري التعديل 
أن مساحة الجسم الثفني ترتبط بحجم الدماغ, فإن حجم الدماغ يكبر أسرع 
من منطقة الجسم الثفني في كلا الجنسبن. لذا فإن التعديل لحجم الدماغ قد 
يبالغ في حجم الجسم الثفني في الأدمغة الأصغفر حجما. ولما كانت أدمغة 
الإناث أصغر حجما على المتوسط من أدمغة الذكورء فإن هذا التعديل قد 
يكون غير ملائمء وقد يسبب رؤية الفروق الجنسية الظاهرة في اللفح (:*). 

هناك أجزاء أخرى من الجسم الثفني في الإنسان. بالإضافة إلى اللفح 
ذكر أنها تظهر فروقا جنسية. أيضاء وجد أن البرزخ - كا" ط)ءاً الذي يقع 
أمام اللفح والذي يُعرف على أنه الثلث الخلفي من الجسم الثفني ناقص 
الخمس الخلفي - يتباين مع اختلاف تفضيل استخدام اليد ومع الجنس "7'" 
(الشكل .)4-٠١‏ فهو أصغفر في الذين يستخدمون اليد اليمنى باستمرار 
(الأفراد الذين يفضلون اليد اليمنى للقيام باشتي عشرة مهمة بما فيها 
الكتابة)» منه في أولئك الذين لا يستخدمون اليد اليمنى باستمرار (الأفراد 
الذين يفضلون استهمال اليد اليسرى لمهمة أو أكثر). ويتفاعل فرق تفضيل 
اليد هذا مع الجنس. فببن الذين بستخدمون اليد اليمنى باستمرار نجد أن 
البرزخ أكبر في الإناث منه في الذكور. ولكن ليس هناك فرق بين الجنسين 
في أولئك الذين لا يستخدمون اليد اليمنى باستمرار ("*). فالفرق الجنسي 
في البرزخ. مثل الفرق الجنسي في اللفح: قد يوفر أساسا تشريحيا للتمثيل 
الثنائي الجانب للغة الأكبر في الإناث مقارنة بالذكور. 

ومثل التقارير المبكرة لوجود الفروق الجنسية في اللفح» فإن التقارير الأولية 
لوجود الفروق الجنسية في البرزخ كانت ترتكز على تحليل الأدمغة المتحصل 
عليها من تشريح الجثثث. واستخدم فطاع فوسي نصفىي لقياس حجمه. ويبدو 
أن بعض الدراسات اللاحقة قد فشلت في تكرار النتائج نفسها (") لكن 
الفروق المنهجية قد تكون السبب. بالإضافة إلى مشكلات شبيهة بتلك الموصوفة 
بالنسبة إلى دراسات اللفح» فإن الدراسات التي فشلت في تكرار نتائج الفروق 
في البرزخ في العادة تقيس تفضيل استخدام اليد بشكل مختلف. ففي تقارير 
ويتلسون. عُرّف تفضيل استخدام اليد اليمنى باستمرار بأولئك الذين 
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يستخدمون اليد اليمنى حصريا لكل المهام. في حين أن الدراسات التالية في 
العادة قارنت ما بين مستخدمي اليد اليمنى ومستخدمي اليد اليسرى: معرّفة 
كل مجموعة بناء على اليد المفضلة للكتابة فقط. وقد أوردت دراسة تستخدم 
منهجية تشبه تلك التي في التقارير الأصلية نتائج مشابهة ء ولا لم تستخدم 
التقارير عن الفروق الجنسية في البرزخ تعديلا مقارنة بالحجم العام للدماغ, 
فإن هذا التعديل لم يكن ليحرف النتائكج.* 

كما ذكر أن بعض الأجزاء من الجسم الثفني أكبر في الرجال منها في 
الإناث. فقد ذكرت دراستان وجود فروق جنسية في الركبةء أو الجزء الأمامي 
من الجسم الثفني. وقد نظرت كل من الدراستين إلى الجسم الثفني من 
المقطع القوسي النصفي. إحداهما عرفت الركبة على أنها الربع الأمامي من 
الجسم الثفني ‏ في حين عرّفتها الأخرى على أنها جزء أمامي أصفر 
حجما من الدراسة الأولى °. 

وقد خلقت التقارير عن الفروق الجنسية في الجسم الثفني في الإنسان الدافع 
إلى الدراسات في الجرذان. وعلى الرغم من أنه لم يُعثر على فروق جنسية في آي 
من منطقتي اللفح أو البرزخ فإن عدد الأنواع المختلفة من الألياف في اللفح 
يختلف بين الذكر والأنثى في الجرذانء على الأقل تحت ظروف تربية معينة ("*) 
فضي الجرذان التي تنشّأ في بيات معقدة. نجد أن للإناث قدرا أكبر من الأعصاب 
المغلفة بالمايليين في الخمس الخلفي من الجسم الثفنيء لكن ليست هناك فروق 
جنسية في الحيوانات التي تريى في عزلة بعضها عن بعض. تعقيد البيئة يزيد 
أيضا من حجم الجزء الخلفي من الجسم الثفني ("*) كما تؤثر تلاعبات مماثلة 
بالبيئة في مدى نمو الزوائد الشجيرية في القشرة الدماغية ". 

تقترح هذه النتائج في الجرذان أنه ربما من المفيد الأخذ بعين الاعتبار 
عوامل الخلفية (مثلا بيئة المنزل في الطفولةء التعليم السابق» أو غيرها من 
التجارب) عند دراسة الفروق الجنسية في دماغ الإنسان. خصوصا تلك التي 
تشاهد في الجسم الثفني أو القشرة الدماغية. أما التضمين الثاني والأكثر 
أهمية فهو أن الفروق الجنسية في بنية الدماغ لايمكن افتراض أنها تشير إلى 
عمليات فطرية أو غير قابلة للتغيير. ينتج هذا من الدليل على أن البيئة 
المادية والاجتماعية - حتى في المراحل التالية من الحياة ما بعد الفطام - قد 
تؤثر في البنية العصبية وتمايزها الجنسي. 
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هذا الاستنتاج قد يبدو مثيرا للدهشة. لكن كما أشرنا بتفصيل أكبر في 
الفصل الرابع. فإن التفييرات في الدماغ في الثدبيات تستمر عبر الحياة 
ككل - وعلى النقيض من الافتراض السابق بعكس ذلك - حتى إلى درجة 
ولادة خلايا عصبية جديدة في البلوغ. على الأقل في الحصين. يبدو أن خلايا 
عصبية جديدة قد تولد في دماغ الإنسان وكذلك في الثدييات الأخرى (:', 
فقد تؤثر الهرمونات في ولادة وبقاء هذه الخلايا في البلوغ ('"). وقد تفيّر من 
نمو الزوائد الشجيريةء وتكوين المشتبكات العصبيةء وغيرها من عمليات النمو 
في أدمغة الحيوانات الثديية البالغة ""ء لذا فإن الهرمونات قد تغير من 
حجم مناطق الدماغ في البلوغ من خلال عدد من الآليات. 

كذلك يبدو أن هناك فروقا جنسية في التركيبات في منتصف الدماغ عدا 
الجسم الثفني. فالكتلة الوسطية 12161106012 1112558, وهي جزء من المهاد 
الذي يعبر الخط النصفي في الدماغ ولا يوجد دائما في البشر. وهو أكثر 
غيابا في العادة في الذكور منه في الإناث ('). كذلك فإن مساحة السطح 
للكتلة الوسطية (عند النظر إليها في القطع القوسي النصفي) أكبر في 
النساء منها في الرجال (“'ء أيضا المساحة في القطع العرضي للبنية الثالثة 
في الخط النصفيء أي الصوار الأمامي 7 anterior commissure‏ قد ذكر 
أنها أكبر في الإناث منها في الذكور (''2. لكن الدراسات الأخرى لم تستطع 
تكرار نتائج مشابهة تدعم هذا الفرق الجنسي بالذات ("). 





القشرة الدماغية 

كذلك نظر فى مناطق القشرة الدماغية التي تؤدي دورا في اللفة وفى 
تخصيص اللفة بأحد الفصوص وذلك بحثا عن فروق جنسية وقد وجد أن 
المنطقة الصدغية 72201216ع] 1301112م مهمة لوظيفة اللفة وأي إصابة فيها 
تسبب قصورا في اللغة (). واتساقا مع أنماط تخصيص اللفة. فإن هذه 
المنطقة غير متناظرة في البالغين وفي العادة يكون الفص الأيسر منها أكبر 
من الفص الأيمن. لكن في بعض البشر 7*') نجد أن المنطقة الصدغية اليمنى 
أكبر منها في الفص الأيسرء وفي الفالب يكون هؤلاء من الإناث وليس من 
الذكور ء وعند النظر في أنسجة الإنسان المأخوذة من الجثة. وجد كذلك 
أن القشرة السمعية الرئيسة ×ع ا0ء auditory‏ imaryام‏ أقل تناظرا وتميل 
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لتكون أكبر في الجانب الأيمن (النمط غير التموذجي). وأكبر حجما (عندما 
تعدل نسبة إلى الحجم الكلي للدماغ) في النساء منها في الذكور ('"). وتشمل 
الفروق الجنسية الأخرى التي قد تتصل بالفروق الجنسية في التخصيص 
الجانبي تشمل لا تناظرا أكبر في الذكور منه في الإناث في حجم الأقطاب 
الجبهية والقذالية frontal and occipital poles‏ في أحد فصي الدماغ 
مقارنة بالآخر (""). أيضا يُبدي دماغ الذكر قدرا أكبر من اللا - تناظر خلال 
النمو الجنيني. حيث ينمو الفص الأيمن بشكل أسرع من الفص الأيسر (”"). 
في العام ٠۹١١‏ نظرت دراسة فى التركيبات المجهرية لمنطقة من القشرة 
الحبدقية الخلفية ×عc0 temporal‏ 516105 في المنطقة الصدغية في 
الرجال والنساء الذين يستخدمون اليد اليمنى باستمرار ؟). هذه المنطقة, 
تدعى 1۸41 وهي متصلة بوظيفة اللغة؛ ومن المحتمل أنها تحوي خلايا عصبية 
ترسل بأليافها عبر الأجزاء الخلفية من الجسم الثفني. وقد وجد أن عمق 
القشرة وطبقاتها المستقلة ضمن 141 متشابهة في الذكور والإناث. ولكن 
هناك فرق جنسي في كثافة الخلايا العصبية في بعض طبقات القشرة. 
الطبقة الثانية والطبقة الرابعة (الطبقتان الحَبَيبِيّتَان: تشكلان في أغلبهما 
جهازا لاستقبال الإشارات الواردة من المهاد) تحويان خلايا عصبية أكثر لكل 
وحدة حجم في النساء منها في الرجال. وفي النتيجة؛ فإن كثافة الخلايا 
للقشرة ككل كانت أعلى لمنطقة 1:81 في الإناث منها ضفي الذكور. لكن؛ لم 
يشاهد فرق جنسي في كثافة الخلايا في الطبقات الثالثة والخامسة 
والسادسة (الطبقات غير الحبيبية: تشكل في أغلبها جهاز إرسال الإشارات). 
وقاس تقريران لاحقان سماكة القشرة الدماغية وحجم الخلايا العصبية 
وعددها وأنواعا أخرى من الخلايا الموجودة قيها "ء ولم يجدا فروقا جنسية 
في سماكة القشرة, أو حجم الخلايا العصبية النجمية ""ء أو الحجم العام 
لجسم الخلايا العصبية. لكن كان عدد الخلايا العصبية في الذكور أعلى منه 
في الإناث» في حين كان لدى الإناث لبّد عصبية ("") [زمه:ناءه أكثر أو زوائد 
عصبية أكثر وخلايا عصبية أكبر. أيضا كان حجم جسم الخلايا العصبية في 
الإناث أكبر في الخلايا العصبية في الفص الأيسر من الدماغ. مما دفع 
بالمؤلفين إلى اقتراح أن هذا قد يكون الأساس الذي يعزز استخدام اليد اليمنى؛ 
والاسترسال اللغوي» والتتشيط العصبي ثائي الفصين في الإناث . 
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التصوير والفروق الجنسية العصبية 
إن تطور تقنيات التصوير مثل الرنين المغناطيسي التى قد تستخدم 
لاكتشاف البنية والوظيفة في دماغ الإنسان الحي قد قاد إلى فورة في نتائج 
البحوث حول الفروق الجنسية. لأن هذه التقنيات في العادة غير قادرة على 
التدقيق في المجموعات الصغيرة من الخلايا مثل «النواة الخلالية للجزء 
الأمامي من الوطاء رقم »2 أو غيرها من أجزاء الوطاء. فإن الدراسات التي 
تستخدمها تركز في أغلبها على القشرة الدماغية. وتقترح النتائج أنه على 
العموم» دماغ الأنثى أكثر كثافة من دماغ الذكر. على سبيل المثال» وجد أن 
دماغ الأنثى يتألف من نسبة أكبر من المادة الرمادية 212166 /إه؟ع, ويكون 
حجم القشرة آكبر. ويظهر ازديادا في تدفق الدم في القشرة وفي استقلاب 
سكر الغلوكوز. ويتألف من نسبة أقل من المادة البيضاء white matter‏ والسائل 
الدماغي النخاعي 1010 1021م0676505. من دماغ الذكر ('" ومثل النتائج 
التي توصل إليها ويتيلسون من وجود كثافة أعلى من الخلايا في مناطق معينة 
من قشرة الأنثى: فإن هذه النتائج تقترح أن فهم الفروق الجنسية في الطاقات 
الوظيفية سيتطلب تحليلا تفصيليا أعمق من مجرد المقارنة بين حجم الدماغ. 
أيضا أشارت عدة دراسات تستخدم تقنيات التصوير إلى فروق جنسية في 
أجزاء من قشرة الدماغ. خصوصا عندما يعدل الفرق الجنسي نسبة إلى 
حجم الدماغ. تشمل هذه الفروق وجود تلم جداري علوي superior temporal‏ 
5لا الع وقشرة إنسية وحشية قبل - أماميةa‏ ’" dorsolateral prefrontal‏ 
×عاا0ء أكبرء ولكن الققشرة الجبهية الإنسية frontomedial cortex‏ 
والفصيصات الجدارية السفلية 165نا106 [3116]3م 1266201 أصغرء في الإناث 
منها في الذكور ('*). كذلك وجد أن اللوزة هي أيضا أكبر في الذكور منها في 
الإناث ("“ء وهي نتيجة متسقة مع النتائج في بقية الثدبيات, حيث تكون 
اللوزة أو أجزاؤها أكبر في الذكور منها في الإناث (”"). على النقيض من ذلك. 
يبدو أن الحصين أكبر في النساء منه في الرجال ““ء وهناك أيضا تقارير 
عن فروق جنسية في أجزاء القشرة الدماغية. خصوصا في العقدة العصبية 
القاعدية. basal ganglia‏ )°*{„ فتكون النواة المذئبة caudate nucleus‏ )^( 
أكبر في الإناث» في حين أن الكرة الشاحبة 5ا11!1م 5نااواع ("") قد تكون 
أكبر في الذكور “. لايزال العديد من هذه الفروق الجنسية بانتظار تأكيدها 
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من خلال تكرار الحصول على نتائج مشابهة. ففي العادة تكون قد لوحظت 
في أثناء البحث الذي لم يكن يركز على اختبار فرضيات معينة حول الفروق 
الجنسيةء لذا فإن تكرار النتائج ذو أهمية خاصة. 

كذلك يتطلب تأثير العممر في الفروق الجنسية العصبية المزيد من 
الدراسة. ففي بعض مناطق الدماغ. يُفْقَد قدر من النسيج مع العمر أكبر في 
الذكور منه في الإناث (**). في حين يكون العكس صحيحا في مناطق أخرى 
من الدماغ (أي يفقد قدر من النسيج أكبر في الإناث منه في الذكور) (), 
على الرغم من أن تأثيرات العمر هذه هي في العادة أكبر بكثير من تأثير 
الجنس. إلا أن دراسات فليلة فقط قد بحثت في تأثير العمر على الفروق 
الجنسية العصبية. 1 

كذلك استخدم التصوير بانبعاث البوزيترون positron EiSS10°‏ 
yرأم0mograا‏ في تقييم النشاط الوظيفي في أنماط استقلاب سكر 
الغلوكوز فضي الفاغ في وضع الراحة. وضي الحدى الدراسات ) يستلقي 
الشباب البالغون من الرجال والنساء الأصحاء الذين يستخدمون اليد اليمنى 
وأعينهم مفتوحة وآذانهم غير مسدودة في غرفة هادئة منخفضة الإضاءة 
حيث يطلب منهم أن «يبقوا هادئين ويسترخوا من دون بذل مجهود ذهني ومن 
دون أن يستسلموا للنوم». ولم يختلف الأيض العام للدماغ في الذكور عن 
الإناث. ولكن ١7‏ من 77 جزءا من الدماغ أظهر فرقا جنسيا في الأيض المحلي 
نسبة للأيض العام للدماغ. كان للرجال أيض أسرع نسبيا في الأجزاء 
الوحشية والبطنية الوسطى من الفص الصدغي وأدنى نسبيا في الجزء 
الإنسي والخلفي من تلم التلفيفة الحزامية 7ء كارع cingulate‏ 00 
وعلى العموم لم تظهر الأجزاء غير الطرفية الجدارية والقذالية فروقا 
جنسيةء في حين أن ذلك كان واضحا في الأجزاء الطرفية الصدغية والعقدة 
العمصبية القاعدية وضي جذع الدماغ 631256607 والمخيخ. وقد اقترح 
الباحثون أن هذا النمط قد يتصل بالفروق الجنسية في المجالات العاطفية؛ مثل 
ميل الذكور للعدوانية الجسديةء وتكيف الإناث مع حالات عاطفية معينة “). 

كذلك فيم عدم التناظر في الأيض. وكما هو متوقع بالنسبة إلى الأفراد 
الذين يستخدمون اليد اليمنى» كان الأيض النسبي أعلى في المناطق اليسرى 
التي تتحكم بالوظائف الحركية للجانب المعاكس من الجسم (القشرة ما قبل 
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الحركية. والحركية, والحسية الحركية. وجذع الدماغ. وضي أعلى اليمين في 
المخيخ. الذي يؤثر في الوظائف الحركية على الجانب نفسه من الجسم. كما 
كان النشاط في الفص الأيسر أيضا أعلى نسبيا في المناطق التي أشير إليها 
بأنها ذات صلة في «الوظائف التحليلية اللفوية» أي القشرة الإنسية السفلية, 
والقشرة الجداريةء والقشرة العلويةء والقشرة الصدغية السفلىء والتلفيفة 
الحزامية). إن الفروق الجنسية في اللاتناظر كانت قليلة. ومن وجهة نظر 
الباحثين كانت نتيجة المصادفة. 

وقد ثار كثير من الجدل حول هذا التقريرء إذ أنتجت الدراسات اللاحقة 
التي استخدمت مناهج مشابهة نتائج مختلفة نوعا ما. على سبيل المثال» وجد 
كواشي وزملاؤه *"). أن استقلاب سكر الفلوكوز في الفص الجزيري 105013 
الآيمن والتلفيفة الصدغية الإنسية 5لالاع 021م672] 1010016 والفص الجبهي 
الإنسي 1066 100121 1010016 هو أعلى في الذكور منه في الإناث. ولكن لم 
تلحظ فروق جنسية في المناطق الأخرى. بالإضافة إلى ذلك. وجدوا أن 
استقلاب سكر الفلوكوز في بعض المناطق يرتبط بالسن؛ واختلفت المناطق التي 
تظهر تغيّرات مرتبطة بالسن في الذكور عن تلك التي في الإناث. كما أشاروا 
إلى أن استقلاب سكر الغلوكوز في الوطاء كان أعلى في الإناث منه في الذكور. 

بالإضافة إلى ذلك. حتى عندما توجد فروق محدودة في التخصيص 
الجانبي للنشاط في الدماغ في وضع الراحة. قد تكون هناك فروق جنسية 
أكبر بكثير في التخصيص الجانبي عند أداء المهام. فقد استخدمت دراسة 
مبكرة الرنين المغناطيسي للنظر في دماغ الإنسان عند القيام بعدد من المهام 
المتصلة باللفة ('*). إحدى المهام تطلبت التعرف على الأحرف (مهام كتابة 
الحروف والكلمات 18515 عنام دمع وطءه ("'), وأخرى تطلبت التعرف على 
القافية (مهمة صوتية 251 [10201081081م): وثالثة تطلبت التعرف على المعنى 
(مهمة دلالية )كا اروصم ). وقد اقترحت النتائج التي رصدت في 
البالفين الذين يستخدمون اليد اليمنى لا تناظرا وظيفيا أكبر في الرجال منه 
في النساء خلال المهمة الصوتية (القافية). 

تبين هذا الفرق الجنسي أوضح ما يكون في منطقة التلفيفة الجبهية 
السفلية 5نةآلاع [120518 12125105 التي وجدت في دراسة سابقة أنها تنشط 
خلال مهام الكلام وتتطلب قرارات صوتية 0615100 غذاء02اآم (وهذه المنطقة 
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هي تقريبا منطقة برودمان 00 . التنشيط فى منطقة عصبية ثانية, 
ألا وهي «القشرة وراء المادة الملخططة ( ''» ×عااco extrastriate‏ > تحدث في 
كلا الفصين في كل من الذكور والإناث خلال المهام الصوتية. كذلك يحدث 
بتنشيط «القشرة وراء المادة المخططة» في كلا الفصين في الرجال والنساء 
خلال مهام كتابة الحروف والكلمات (التعرف على الحروف). لذا فقد بدا أن 
الفرق الجنسي في اللاتناظر محدود في منطقة عصبية معينة (جزء من 
التلفيفة الجبهية السفلية) خلال أداء مهام معينة (مهمة صوتية). ولم تقدم 
أي معلومات تشير إلى أن أداء الرجال والنساء كان مختلفا في ما يختص 
بالمهمة الصوتية المستخدمة في الدراسةء وليس هناك فرق جنسي معروف في 
المهام الصوتية على العموم. لذا فإن الرجال والنساء يؤدون المهام بشكل 
مماثل. إلا أنهم يعتمدون على آليات عصبية مختلفة للقيام بذلك. هذا يتوافق 
مع الدليل الآخر الذي يشير إلى أنه على الرغم من أن الرجال والنساء 
يحققون مستويات مشابهة من الأداء في المهام الصوتية؛ فإن العمليات 
الأساس لهذا السلوك يتضمن قدرا أكبر من التخصيص الجانبي في الفص 
الأيسر في الرجال منه في النساء ('''. 

وفي دراسة أخرى باستخدام الرنين المغناطيسي الوظيفي 1"100]10028[1 
©5012 ]103826 لوحظ وجود فروق جنسية في كل من الأداء 
والتخصيص الجانبي للوظيفة: فبالنسبة إلى «مهمة مفردة» ("'', تتطلب تعرف 
المشارك على المجال البصري الذي تظهر فيه كلمة أو ما يشبه الكلمة ("''. 
كان أداء الرجال أسرع إذا ظهر المؤثر في المجال البصري الأيمن. في حين كانت 
النساء أسرع إذا ظهرت في المؤثرات في المجال البصري الأيسر. بالإضافةء إلى 
أن التنشيط في أثناء أداء المهمة كان أكشر تخصصا جانبيا في الجانب الأيسر 
في الرجال منه في النساء 0 وي دلالة. فقد وجد 
فيكينغشتاد 085]80ل1/11 (* في العام ٠٠٠١‏ أن الرجال والنساء على العموم 
يظهرون تنشيطا يقوم على تخصص الفص الأيسر. كما يتضح من الرنين 
المغناطيسي الوظيفيء لكن هذا كان يحدث في الرجال أكثر منه في الإناث. 

وفي دراسة أخرى. أظهر كل من الرجال والنساء تتشيطا يقوم على 
الجانب الأيسر متشابها في أثناء القيام بمهام تحليلية )يها sعiعana[0‏ (''. 
بالإضافة إلى ذلك» الفروق الجنسية في التخصيص الجانبي فد أشير إلى 
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أنها تختلف» اعتمادا على ما إذا كان الفرد يستمع لقصة تقرأً عليه 
بتسلسل الأتحرات أو إذا شركت ممكوسة 7 الذكور ولس الأنات اظهروا 
تخصيصا جانبيا أيسر في التلفيفة الصدغية العليا والوسطى615105ما5 
gyri‏ 162220131 20101 320 عندما كانت تقرأ القصة عليهم بالطريقة 
التقليديةء إلا أن آيا من الجنسين لم يظهر تخصيصا جانبيا في هذه 
القاطق عقدما شركت بالمكسس: لحن كلة من الذكور والانات اظهروا 
تخصيصا جانبيا في التلفيف الزاوي  "‏ والتلفيف الهامشي العلوي ^ 
عند الاستماع للقصة المعكوسة. 
إذا نظرنا إلى مجمل البيانات المنشورة لهذا التاريخ فإنها تقترح حالة معقدة 
جدا حيث يظهر وجود فروق جنسية في نشاط التخصيص الجانبي خلال بعض 
المهام اللفوية؛ ولكن هذه الفروق تبدو خاصة بأنواع معينة من المهام وبأجزاء 
معينة من الدماغ: علما بأنه لا يوجد لدينا فهم كامل لأنواع المهام الخاصة أو 
لأجزاء الدماغ. أحد الاقتراحات هو أن الفروق الجنسية تتضح أكثر عند 
استخدام المؤثرات في مهام تتضمن شبه - المفردات [9ع161طلا5 
واللا كلمات 2001005 عوضا عن الكلمات الحقيقية ('''). في حين يظهر كل 
من الرجال والنساء نشاط التخصيص الجانبي ذاته عند استخدام الكلمات 
الحقيقية. الباحثون أنفسهم افترحوا أيضا أن التباين قد يرتبط بمتطلبات 
الوقت لكل مهمة؛ في مقابل نوع العمليات المعالجة المتضمنة. 
كذلك دُرس التخصيص الجانبي للتنشيط خلال الأنواع الأخرى من 
المهام الإدراكية؛ بما في ذلك مهام الذاكرة ومهام تقدير المسافات. فقد 
وجدت إحدى الدراسات التي استخدمت أريع مهام مختلفة من مهام تذكر 
الألفاظ 526107019 1011128 761521 أن الذكور أظهروا تنشيطا للشطرين 
يسيطر عليه الجزء الأيمن 21712108 ]001018321-]اع1: لكل من القشرة 
الأمام جبهية الوحشية [20,0212ع:م 12]6721: والقشرة الجدارية والنواة 
الأثينة فى هين اظويرت التساء قيطا منود عليه الجاني الأيسو 
left-dominant activiation‏ )''', كما أدت النساء المهام بدرجة أعلى من 
الدقةء ولكن بسرعة آكثر بطتًا . وفي مهمة تقدير مسافات تظهر في العادة 
فروق جنسية لمصلحة الرجال (تقدير خط الlYتجol Judgment of line‏ 
.)0rientation‏ أظهر الرجال - وليس النساء - تتشيطا في الجزء الأيمن 
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من الجزء السفلي الجداري من المنطقة الصدغية inferior parietal and‏ 
21 anumام.‏ وفي مناطق متناثرة من الدماغ أظهر الرجال 
تنشيط تخصيص جانبي أكبر من النساء ('''). 
كما ريط بين الفروق الجنسية في التنشيط العصبي وتنشيط التخصيص 
الجانبي وبين العمليات العاطفية. ففي دراسة باستخدام الرنين المفناطيسي 
الوظيفي. أظهر الذكور من دون الإناث تنشيطا للوزة عند الشعور بالحزن ("''. 
وفي دراسة باستخدام التصوير بانبعاث البوزيترون» يثير تذكر أفلام مشاعر 
سلبية ربط بينها وبين النشاط في الشق الأيمن من دون الأيسر من اللوزة في 
الرجالء في حا حين أن التذكر عند النساء ارتبط بالشق الأيمن من دون الأيسر 
('''), كذلك أشير إلى وجود فروق جنسية في التخصيص الجانبي عند 
الاستجابة للروائح الطيبة 7*''). فيظهر كلا الجنسين تنشيطا أكبر للفص 
الأيمن من القشرة الدماغية في الصور التي التقطت بالرنين المغناطيسي 
الوظيفيء لكن بالنسبة إلى الروائح الكريهة فقد أظهر الذكور من دون الإناث 
تنشيطا أكبر في الفص الأيمن منه في الفص الأيسر. 
تمثل الدراسنات التي تستخدم الرنين المغناطيسي الوظيفي والتصوير 
بانبعات البوزيترون تطورا حديثا في البحث في هذا المجال. وتبيّن النتائج 
التي توصل إليها حتى اليوم مدى التعقيد في دراسة الفروق الجنسية في 
وظيفة الدماغ الإنساني. ومازلنا في انتظار رؤية أي من هذه النتائج 
المشاهدة - حتى هذا التاريخ - سيمكن تكرارهاء وإذا ما كان أي منها ذا 
مغزى. وعلى الرغم من أن الدراسة المبدئية تقترح وجود فروق جنسية 
واضحة في دماغ الإنسان في وضعية الراحة. فإن الدراسات التالية قدمت 
نتائج مختلفة نوعا ما. كذلك. أشار عدد من الدراسات إلى وجود فروق 
جنسية في التخصيص الجانبي للوظيفة خلال أداء المهمات اللفوية أو 
القدرات البصرية المكانية والعمليات العاطفية» وإلى أن دماغ الذكر يبدو في 
العادة أنه ينشط التخصيص الجانبي أكثر من دماغ الأنثى. 
لكن النتائج تتغير مع تباين الطرق المستخدمة. كما أن السمات المحددة 
للمهمات التي تنتج فروقا جنسية في الوظيفية المخصصة جانبيا ليست 
واضحة تماما . وبالإضافة إلى ذلك. فلايزال كثير من القضايا النظرية 
والفنية في حاجة إلى أن تؤخذ في الاعتبار عند تفسير بيانات من مثل هذا 
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النوع من الدراسات. إحداها ما إذا كانت الزيادة في النشاط تشير إلى القيام 
بالوظيفة بشكل أفضلء أو أنها مجرد استراتيجية عصبية أخرى لإتمام 
المهمة. أو قد تكون تعويضا لصعوبة استكمالها. لذا فإن الوظيفة الأكبر قد 
تمثل ميزة أو قصورا بالنسبة إلى أداء المهمة. أو ببساطة استراتيجية أخرى 
لنفس الأداء في الذكور والإناث. وبالإضافة إلى ذلك. فإن عوامل الخلفيةء بما 
في ذلك استخدام اليد والعمرء من المحتمل أنها في حاجة إلى مزيد من 
البحث والتحكم قبل الوصول إلى فهم كامل. 

في الواقع. فإن نتائج الدراسات التي تستخدم هذه التقنيات قد تكون 
مضللة إذا لم نأخذ في الاعتبار - بما فيه الكفاية - القضايا النظرية 
والفنية. وهذه القضايا تشمل الفروق في الطرق التي تؤدي بها البنى 
الإدراكية وظائفهاء بالإضافة إلى طرق تحليل البيانات. مثل البرامج 
الإحصائية المستخدمة لتحليل البيانات. فحتى العامل الذي قد يبدو 
ثانويا. مثل اختيار مستوى الصحة الإحصائية للاختبار» قد يعكس فرقا 
في التنشيط. مما يؤدي إلى اختلاف في الاستنتاجات. فقد يكون 
استخدام المناهج غير المتسقة لتحليل هذه القضايا النظرية والفنية أحد 
أسباب عدم اتساق النتائج المتولدة في بعض دراسات الفروق الجنسية 
في وظيفة دماغ الإنسان. 


المقارنة ما بين الأنواع 

هل الفروق الجنسية في البشر أكثر أو أقل حجما منها في الأنواع 
الحيوانية الأخرى؟ الإجابة عن هذا السؤال أصعب مما قد يبدو. أولا: كثير 
من الفروق الجنسية العصبية قد وصفت فقط في نوع واحد. ثانيا: حتى 
عندما يوصف فرق جنسي في المناطق المتشابهة في الإنسان وغيره من 
التدييات» فإن المعلومات العصبية الكيميائية غير كافية للتأكد من أنه يمكن 
مقارنة المناطق بعضها ببعض. ثالثا: مجموعات الباحثين المختلفة في العادة 
تستخدم مناهج متباينة. مما يجعل المقارنة بين الدراسات أمرا صعبا. لكن 
أجزاء «النواة أمام البصرية» و«النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي». 
التي تظهر فروقا جنسية فد درست في ثلاثة أنواع حيوانية (الجرذان؛ 
خنازير غينياء والبشر) باستخدام مناهج متشابهة. وعوامل مثل موقع 
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الفروق الجنسية, وأنواع الخلايا فيها تقترح أن المناطق قد تكون متشابهة. 
فالمنطقة «النواة أمام البصرية في المنطقة الوطائية الأمامية» تمثلها «النواة 
المتمايزة جنسية للمنطقة أمام البصرية» في الجرذ وخنزير غينيا و«النواة 
الخُلالية للجزء الأمامي من الوطاء الرقم *» فضي دماغ الإنسان. وتمثل 
«النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» النواة «الخاصة» أو المنطقة «ذات 
المحفظة» و«النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» في الجرذ وخنزير 
غينياء. وقد يشار إليها أيضا على أنها منطقة «النواة القاعدية لمنطقة 
الخط الانتهائي» التي تصطبغ «بصبغة 005]650116013[1» في دماغ الإنسان 
(انظر الجدول .)١-١٠١‏ 


(الجدول )١1-٠١‏ مدى التباين في الفروق الجنسية في البشر مقارنة بالقوارض 
TT‏ 


النواة المتمايزة جنسية لنطقة 
أمام البصرية/النواة أمام 
البصرية و«النواة الخلالية للجزء 
الأمامي من الوطاء الرقم ۲ 


لمنطقة الخط الانتهائي المغطاة 





أ 
متوسط فياسات النواة القاعدية 
1 


ل ا sS‏ 


بناء على البيانات التي نشرت في المقالات التالية: 

Allen and Gorski, 1990; Allen et al., 1989: Dohler et al., 1984a; Gorski et al, 1978; 

Gorski et al., 1980; Hines et al, 1992; Hines et al. 1992; Hines et al., 1985; LeVay, 
1992; Jacobson et al., 1981; Jacobson et al., 1980. 
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البيانات في الجدول )١-٠١(‏ تقترح نقطتين واضحتين. أولا: هناك 
تباين في مدى الفروق الجنسية في «النواة المتمايزة جنسية للمنطقة أمام 
البصرية» للجرذ. حتى عندما ينظر إلى دراسات مأخوذة من مختبر 
واحد فقط. ثانيا: لا يبدو أن هناك نمطا ثابتا للفروق الجنسية الأكبر أو 
الأصغر في الإنسان مقارنة بالقوارض. فالفروق الجنسية في «النواة 
أمام البصرية» يبدو أنها أصفر في البشر منها في القوارضء لكن تلك 
التي في «النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي» يبدو أنها أكبر. هذا إن 
اختلفت عنها أصلا. والثقة في الاستنتاج مقيدة بالتباين في القيم ضمن 
النوع الواحد والعدد الصغير من مناطق الدماغ التي تتوافر عنها 
معلومات مشابهة في البشر والأنواع الحيوانية الأخرى. وعلى الرغم من 
ذلك فالفروق الجنسية في الدماغ لا يبدو أنها أصغفر على الدوام في 
الإنسان منها في القوارض. على الأقل بالنسبة إلى هاتين المنطقتين مما 
تحت القشرة الدماغية [2ع01]1ء5118. 


المعادل السلوكى للفروق الجنسية في دماغ اه نسان 

لقد ركزت هذه البحوث حول الفروق الجنسية في بنية دماغ الإنسان 
والفروق الجنسية في سلوك الإنسان على الميول الجنسية وهوية الجنوسة 
المركزية واللا-تناظر الوظيفي (مثلا تفضيل استخدام اليد والتخصيص 
الجانبي في اللغة) والقدرات الإدراكية. 


المبول الجنسية 

كما ذكرنا في الفصل الرابع» فقد أشير إلى أن «النواة أمام البصرية» 
التي تحوي «النواة المتمايزة جنسيا لمنطقة أمام البصرية» في المقوارضء قد 
تعمل في التحكم في كل من السلوك الجنسي الذكوري والأنثوي, بالإضافة 
إلى بقية السلوكيات التي تظهر فروقا جنسية *''. بالإضافة إلى ذلك 
فلقد اقترح أن «الثواة العمايرة حفسيا تقطفة أعام البصرية بالذات شن 
تنظم بعض جوانب السلوك الجنسي الذكوري. مثل اعتلاء الإناث 
الخصيات ''''2. ويقوم هذا الاستنتاج أساسا على الصلة بين حجم النواة 
المتمايزة جنسيا للمنطقة أمام البصرية والسلوك. فقط دراسات معدودة 
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فحصت العواقب السلوكية لحدوث قطع في «النواة المتمايزة جنسيا 
للمنطقة أمام البصرية»» ولكن فقط تلك القطوع التي تمتد لتشمل 
الأنسجة المجاورة أيضا هي التي تؤدي إلى حدوث خلل في السلوك 
الجنسي الذكوري. والدراسة الوحيدة التي اقتصرت على القطوع في 
«النواة المتمايزة جنسيا لمنطقة أمام البصرية» لم تجد أي قصور في 
السلوك الجنسي في ذكور الجرذان: على الرغم من أن القطوع في مواقع 
أكثر خلفية في «النواة أمام البصرية» أدت إلى اختلالات ('''2, لذا - حتى 
في القوارض - فإن وظيفة «النواة المتمايزة جنسيا للمنطقة أمام البصرية» 
غير مفهومة تماما. 

لقد قارنت دراسة أجريت في العام ۱۹١١‏ بين حجم كل من المناطق 
الأربع من «النواة الخلالية للجزء الأمامي من الوطاء» في الإنسان. 
وبين بالميول الجنسية. فكانت المنطقة «النواة الخلالية للجزء الأمامي 
من الوطاء الرقم ۲» أصغر في الرجال غير مفايري التزاوج (المثليين 
وقناكيي الجتس) متها في الرجال الذين يفخرطن أنهم مقايرو 
التزاوج (2''4. بالإضافة إلى ذلك. فإن حجم «النواة الخلالية للجزء 
الأمامي من الوطاء الرقم ۲» كان متشابها في الرجال غير مغايري 
التزاوج والنساء اللاتي يفترض أنهن مغايرات التزاوج. أكثر الرجال 
غير مغايري التزاوج في الدراسة ماتوا متأثرين بمتلازمة نقص المناعة 
(الإيدز). على الرغم من أن أغلب الرجال الملفترض أنهم مفايرو 
التزاوج ماتوا بأسباب أخرىء إلا أن مجموعة منهم ماتت بالإيدز. هذه 
المجموعة لم تختلف في حجم «النواة الخُلالية للجزء الأمامي من 
الوطاء الرقم ”» عن حجمها في بقية الرجال الذين يفترض أنهم 
مغايرو التزاوج. لذا فإن الفروق بين المجموعات في حجم «النواة 
الخلالية للجزء الأمامي من الوطاء الرقم ”» كان من غير المتوقع أنها 
ستعكس تغييرا خاصا في الدماغ ناتجا عن الإيدز. 

وبعد عشر سنوات. أعيد فحص العلاقة بين حجم «النواة الخلالية 
للجزء الأمامي من الوطاء الرقم ؟» والميول الجنسية في الذكور من قبل 
مجموعة بحث مستقلة (*''). لكنء وعلى الرغم من أن «النواة الخلالية 
للجزء الأمامي من الوطاء الرقم ؟» كانت أكبر في الرجال مغايري التزاوج 
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منها في الرجال غير مغايري التزاوج» فإن كثافة الخلايا كانت أكبر في 
مجموعة غير مغايري التزاوج» كما لم يكن هناك فرق صحيح إحصائيا في 
أعداد الخلايا العصبية في التواةء مما يضفي الفموض على مفرى 
اختلاف الحجم في «النواة الخلالية للجزء الأمامي من الوطاء الرقم 25. 

أما مجموعة البحث التي أوردت وجود فروق جنسية في شكل «النواة فوق 
التصالب البصري» فقد وجدت كذلك أنه أكير حجما ويحوي عددا أكبر من 
الرجال الذين يفترض أنهم مغايرو التزاوج "'ء وأشاروا إلى أن ذلك لا يشير 
بدفة إلى وجود فروق جنسية في «النواة فوق التصالب البصري» . لما كان بمنزلة 
فروق في الشكل وليس الحجم أو عدد أنواع معينة من الخلايا العصبية. 

كذلك ريط بين الصوار الأمامى 2013101551052 201651015 والميول الجنسيةء 
فالرجال مغايرو التزاوج لديهم صوار أمامي أصفر من الرجال غير مغايري 
التزاوج ""'ء والنساء مغايرات التزاوج في الدراسة كان لديهن صوار أمامي 
أكبر من الرجال مغايري التزاوج . ومن هذه الناحية فهن يشبهن الرجال غير 
مغايري التزاوج. لذا فإن نمط نتائج الميول الجنسية كان موازيا لنمط نتائج 
أمامي أكبر في الرجال منه في النساء) في العينات المختلفة من الأدمفة (""'), 
كما لم تجد دراستان أخريان فروقا جنسية في الصوار الأمامي ("' ولم 
تجد إحدى هاتين الدراستين صلة بين حجم الصوار الأمامي والميول الجنسية 
في الرجال 7*"'. إن إحدى صعوبات دراسة الصوار الأمامي هي التباين 
الواضح في حجمه؛ حتى بين الأفراد من الجنس ذاته *"'. 

هكذاء هناك بعض الأدلة على وجود فروق في أدمغة الرجال ذوي 
الخبرة المثلية مقارنة بنقيضهم من الرجال مغايري التزاوج. لكن الصورة 
الناتجة عن هذه الدراسات ليست محددة المعالم بدقة. فلا تتطابق الفروق 
العصبية المتصلة بالميول الجنسية دوما مع الفروق التي أشير إلى صلتها 
بالجنس نفسه. وهذا موضع اهتمام» لأن الفرضية التي تقول بوجود فروق 
عصبية تحدد الميول الجنسية تقوم على النماذج الحيوانية لتأثير 
الهرمونات الجنسية في التمايز الجنسي. وطبقا لهذه النماذج. فقط 
المناطق العصبية أو السمات التي تظهر فروقا جنسية سيفترض أنها ذات 
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صلة بالميول الجنسية. لذاء فإن الملاحظات المنفردة للعلاقات بين بنية 
الدماغ والميول الجنسية ربما كانت ملاحظات ناتجة بمحض المصادفة 
خصوصا عندما لا تتسق مع أنماط الفروق الجنسية. وحتى هذه 
الملاحظات لوجود فروق بين الرجال مغايري التزاوج والرجال المثليين؛ التي 
تتسق مع الفروق الجنسية في الدماغ. هي أيضا غير قاطعة. خصوصا لأنه 
لا يتكرر التوصل إليها باستمرار. 

وحنى إذا كان هناك دليل قطعي على وجود فروق في دماغ الأفراد 
المثليين والأفراد مغايري التزاوج تتسق مع أنماط الفروق الجنسية: فإن 
هذا لن يقترح بالضرورة أن الفروق العصبية تسبب الفروق في الميول 
الجنسية. أولا: كثير من مناطق الدماغ ربطت بالميول الجنسيةء مما 
يجعل وجود علاقة بسيطة أمرا غير محتمل. حتى بالنسبة إلى «النواة 
الخُلالية للجزء الأمامي من الوطاء الرقم 7». حيث تزود النماذج 
الحيوانية بعض الأسس للتنيؤ بالعلاقات الملحوظة. فإن وظيفة المنطقة 
القصنبية: حت في القوارض.» غير معروقة : وعلى الرغم من أن «النواة 
أمام البصرية» أكبر - والتي تشكل «النواة الخلالية للجزء الأمامي من 
الوطاء الرقم ”2 جزءا منها - ومعروف أنها ذات صلة بالسلوكيات 
التكاثرية. مثل الاعتلاء والقذف. فإن هذه السلوكيات لا تقدم نماذج 
ملائمة للعمليات المعقدة التي تتصل بالميول الجنسية في الإنسان. وكما 
بالنسبة إلى كل الملاحظات التي يقوم على الريط الإحصائي» فهناك 
حاجة إلى الحذر قبل افتراض وجود صلة سببية. على سبيل المثالء قد 
تعكس العلاقات تأثيرا لعوامل أخرى. مثل بيئّة الهرمونات ما قبل 
الولادة. أو الخبرات في المراحل المبكرة من الحياة. التي قد تؤثر في 
كل من الميول الجنسية وبنية الدماغ. عوضا عن ذلكء إذا أخذنا في 
الاعتبار الدليل على أن الدماغ قد يتفير ما بعد الولادة. فإن العلاقة 
قد تعكس تأثيرات السلوك أو غيره من الخبرات على الدماغ. 
بالإضافة إلى تأثيرات الدماغ في السلوك. وبسبب هذه الاعتبارات»: 
فإن الفروق الجنسية في أدمفة الأفراد المثليين - مقارنة 
بالأفراد مغايري التزاوج - لا تشير بالضرورة إلى أن الميول الجنسية 
ميول فطرية. 
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هوية الجنوسة المركزية 
لقد ذكرت الدراسات أن جزءا من «النواة القاعدية لمنطقة الخط 
الانتهائي» يختلف في الرجال عن النساءء. بالإضافة إلى اختلافه بين الرجال 
ذوي الهوية التقليديةء مقارنة بأولئك الذين لديهم شعور قديم بأنهم إناث 
سيكولوجيًا (أي المتحولين ذكور - إلى - إناث). وقد ذكر زوو وزملاؤه ""'. 
أن منطقة «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي» كانت أكبر في 
الرجال من غير المتحولين مقارنة بالرجال المثليين. وعلى النقيض من ذلك. 
كان حجم «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي» متشابها في 
الرجال غير المتحولين (الذين يفترض أنهم مغايرو التزاوج) مقارنة بالرجال 
المثليين. هذه النتائج تقترح أن حجم «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط 
الانتتهائي» ذو صلة بهوية الجنوسة المركزية (أي التتحول الجنسي 
15 )) ولكن ليس بالميول الجنسية (أي المثلية). وقد وجد تقرير 
لاحق من مجموعة البحث نفسها أنه بالإضافة إلى أنها أكبرء فإن «النواة 
القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي» تحتوي عددا من الخلايا 
العصبية التي تتحكم في إفراز الهرمون العصبي سوماتوستاتين (""'"), 
7 قي الذكور غير المتحولين أكبر منه في الذكور 
المتحولين "'ء هذا الفرق كان أيضا موازيا للفرق الجنسي» في أن الذكور 
لديهم خلايا عصبية تتحكم في إفراز الهرمون العصبي سوماتوستاتين أكثر 
مما في الإناث. بالإضافة إلى ذلك؛ تضمن هذا التقرير الثاني دراسة لدماغ 
فرد متحول أنثى - إلى - ذكر. وكان تعداد الخلايا العصبية التي تتحكم في 
إفراز الهرمون العصبي سوماتوستاتين في «النواة القاعدية لمنطقة الخط 
الانتهائي» في هذا الفرد ضمن المدى المشاهد في الذكور غير المتحولين. 
هذا وقد ركز تقرير ثالث من المجموعة نفسها على تطور «النواة القاعدية 
المركزية لمنطقة الخط الانتهائي»» ووجد أن الفرق الجنسي كان موجودا 
فقط في البالفين وليس في الأطفال ""'. ولا كان المتحولون في العادة 
يتذكرون مشاعر مختلفة من حيث تعريف الجنوسة منذ مراحل مبكرة من 
الحياة. فإن هذا فد يقترح أن العلاقة بين التتحوليّة الجنسية 
01 ودالتواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي» هي 
علاقة ظرفية: أي أن النتائج المتأخرة ناتجة عن تأثير مبكر. مثل 
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الهرمونات,. أو أن الفرق في «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط 
الانتهائي» في المتحولين ينتج من الخبرات الحياتية المرتبطة بالتحولية 
الجنسية. عوضا عن أن تكون مسببة لها. كما يجب التحذير أيضا من أن 
التقارير حول «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي» تقوم على 
عينات صغيرة. لما كان من الصعب الحصول على الأدمغة من الأفراد 
المتحولينء ونظرا إلى انعدام النماذج الحيوانية التي توضح الفروق الجنسية 
في «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي». في مقابل المناطق 
الأخرى من «النواة القاعدية لمنطقة الخط الانتهائي». فإن النتائج التي 
تربط «النواة القاعدية المركزية لمنطقة الخط الانتهائي» بهوية الجنوسة 
يجب أن يتكرر الحصول عليها من قبل باحثين آخرين. 


اللاتناظر الوظيفي 

الفروق الجنسية في الجسم الثفني وأجزائه؛ مثل البرزخ واللفح. أيضا قد 
ربط بينها وبين مظهرين وظيفيين للا - تناظر العصبي الذي يظهر فروفا 
جنسية: تفضيل استخدام اليد والتتخصيص الجانبي للفةء فالنساء أكثر 
تفضيلا لاستخدام اليد اليمنى من الرجالء ويظهرن قدرا أقل من الاعتماد 
الحصري على الفص الأيسر في اللفة. وبين الرجال» من الذين يفضلون 
استخدام اليد اليمنى: وجد أن لديهم جسما ثفنيا أصغر - خصوصا برزخا 
أصغر - من أولتك الذين لا يستخدمون اليد اليمنى باستمرار (:''). وفي ما 
يتعلق بالتخصيص الجانبي للفة. فإن منطقة «السطح القوسي الوسطي» 
113 7105381131 في الجسم الثفني قد ذكرت إحدى الدراسات أنها أكير 
في الأفراد الذين يسود لديهم الشق الأيمن على الكلام ('"'). في حين وجدت 
دراسة أخرى أن «السطح القوسي الوسطي» في الأجزاء الخلفية من الجسم 
الثفني (خصوصا اللفح) يرتبط ارتباطا موجبا بالتخصيص الجانبي للغة في 
مجموعة من النساء ("'. 

لذا يبدو أن الجسم الثفني - أو أجزاءه - يرتبط بتفضيلات استخدام 
اليد والتخصيص الجانبي للغة. بالنسبة إلى الاشين. فإن جسما ثفنيا أكبر أو 
أجزاء خلفية أكبر. ترتبط بالتمثيل الثنائي الجانبين [5112]613. أي استخدام 
اليد اليمنى حصريا بدرجة أقل وسيادة الفص الأيسر على اللغة بدرجة أقل. 
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أما بالنسبة إلى العلاقات بين بنية الدماغ والميول الجنسية أو هوية الجنوسة 
المركزيةء فلا يمكن افتراض أن هذه العلاقات علاقات سببية. لكنها متسقة 
مع الافتراض الذي يقوم على المبادئ النظرية للتخصيص الجانبي. فقد 
يعكس ازدياد مساحة الجسم الثفني وجود ألياف أكبر أو عدد أكثر من ألياف 
الجسم الثفني» فأي منها قد يوفر الأساس العصبي لتواصل أكثر فاعلية بين 
الفصين. ومن ثم تمثيل جانبي أكبر. 


القدرات الا دراكية الخاصة 

كذلك فحصت دراسة أجريت في العام ١4”‏ - تريط التخصيص الجانبي 
للغة بالمنطقة الخلفية من الجسم الثفني - العلاقات بين نوعين من القدرات 
الإدراكية التي تظهر فروقا جنسية. النساء يتفوقن في البراعة اللغوية؛ في 
حين أن الرجال يتفوقون في أنواع معينة من القدرات البصرية المكانية. وقد 
وُجد أن البراعة اللفوية تظهر علاقة موجبة مع مساحة الجسم الثفني, 
خصوصا مع اللفح. وهذا يتسق مع أنماط الفروق الجنسيةء من حيث إن 
النساء اللاتي لديهن منطقة خلفية من الجسم الثفني على النمط الأنشوي 
التقليدي (أي أكبر حجما). كما كان لديهن أيضا قدر أكبر من البراعة اللغوية 
الأنثوية - النمط "') لكن لم يتضح وجود أي علاقة بين أجزاء الجسم 
الثفني والقدرات البصرية المكانية. 


هل تؤضر الهرمونات في الفروق الجنسية في دماغ الإ شسان؟ 

النتائج السلوكية - مثل التغيرات في سلوك اللعب جنسي النمط وفي 
اسوك الجلسي- الت ريط نينها وبين بيكة الهرهونات نا قبل الولادة: يجب 
أن تكون لها أسس عصبية. لكن: حتى الآن. تظل الآليات العصبية التي تحدد 
هذه التفيرات في سلوك الإنسان غير معروفة. وهناك قدر ضئيل من 
المعلومات التي تريط بين التباين في بنية دماغ الإنسان ومستويات الهرمونات 
ما قبل الولادة. 

إحدى طرق ممالجة هذا السؤال ستتضمن قياس عتاطق الماع التي 
تظهر فروقا جنسية. مثل «النواة الخُلالية للجزء الأمامي من الوطاء 
الرقم ؟» في الأفراد الذي لديهم تواريخ هرمونية غير اعتيادية. لكن مثل 
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هده الدراسات لم تجن :ريما لآن «النواة الخلالية للج الأمامى من 
الوطاء الرقم ؟» يمكن أن تقاس فقط في الأنسجة المتحصل عليها بعد 
الوفاة. لكن طريقة بديلة قد نظرت في أدمغة الناس الذين لهم تواريخ 
هرمونية غير تقليدية مسببة مثلا بفعل المتلازمة الكظرية التناسلية أو 
متلازمة تيرئر. من دون التركيز على الفروق الجنسية المؤسسة. وقد 
ذكرت إحدى هذه الدراسات ارتفاعا في كثافة الإشارات في المادة 
البيضاء في الأفراد المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسليةء ولكن هذه 
الزيادة لا ترتبط بالنتائج الإدراكية ('')؛ وقد وجدت دراسة أخرى بُتى 
غير طبيعية:, بالإضافة إلى ارتفاع في صعوبة التعلم عند الأفراد 
المصابين بالمتلازمة الكظرية التناسلية, وكذلك عند أقريائهم من غير 
المصابين بالمتلازمة (*''). لكن هذه النتيجة الأخيرة من غير المحتمل أنها 
متصلة بالأندروجين ما قبل الولادة. لما كان المصابون بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية يجب أن يختلفوا عن أقريائهم غير المصابين في مستويات 
الأندروجين. فقد أشير إلى وجود كبر في حجم الأبطنة الدماغية 
المختلفة. وكثير من التغييرات في القشرة الدماغية - خصوصا في 
الفصين القذالي والجداري - في الإناث المصابات بمتلازمة تيرنر 1""/, 
لكن من الصعب أن تعزى هذه التغيرات المشاهدة فى متلازمة تيرنر إلى 
الهرمونات. لأن للمتلازمة كثيرا من العواقب. 1 

طريقة ثالثة لمعالجة السؤال عن التغييرات الدماغية التي تسببها 
الهرمونات كانت النظر في مظاهر اللا - تناظر العصبي (استخدام اليد 
والتخصيص الجانبي للغة) في الأفراد ذوي التواريخ الهرمونية المختلفة. ولقد 
أظهرت أربع دراسات حول تفضيل اليد في الأفراد المصابين بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية أريع نتائج متباينة نوعا ما. إحدى الدراسات وجدت ازديادا 
في تفضيل اليد اليسرى في الإناث المصابات بالمتلازمة؛ ولكن ليس في 
الذكور ""'ء الدراسة الثانية وجدت ازديادا في عدم استخدام اليد اليمنى 
في الكتابة في الذكور المصابين بالمتلازمة:؛ ولكن ليس في الإناث (*'", 
والدراسة الثالثة وجدت ازديادا في استخدام اليد اليسرى في مجموعة من 
الذكور والإناث المصابين بالمتلازمة "' أما الدراسة الرابعة فلم تعثر على 
أي دليل على تغيّر تفضيل استخدام اليد في الإناث المصابات بالمتلازمة (:*'), 


جنوسة الدماغ 


لكن ثلاث دراسات أخرى على النساء اللاتي تعرضن للإستروجين الصناعي 
أظهرت نتائج أكثر اتساقا ('*'. فقد وجدت الدراسات الثلاث ازديادا في 
استخدام اليد اليسرى في المجموعة التي تعرضت للإستروجين الصناعي. 
واقترحت إحدى الدراسات 7“ أن النساء اللاتي تعرضن لالإستروجين 
الصناعي ما قبل الأسبوع التاسع من الحمل كان احتمال إظهارهن لذلك 
التأثير أكبر. وقد كانت عينات الدراسات على النساء اللاتي تعرضن 
للاستروجين الصناعي أكبر من الدراسات على النساء المصابات بالمتلازمة 
الكظرية التناسلية. وإذا أخذنا في الاعتبار أن الفرق الجنسي في تفضيل 
اليد هو فرق صغير. فإن هذه العينات الكبيرة تفسر الحصول على 
نتائج أكثر اتساقا. 

أما تأثيرات الهرمونات في التخصيص الجانبي للفة فقد أثبتت - 
بشكل أقل وضوحا من تلك الخاصة - بتفضيل اليد . فقد اقترحت إحدى 
الدراسات أن النساء اللاتي تعرضن للإستروجين الصناعي ما قبل الولادة 
يظهرن نمطا ذكوريا أكبر في التخصيص الجاتبي للفة من شقيقاتهن 
اللاتي لم يتعرضن للهرمون 7”*'". ولكن دراسة أخرى أجرتها مجموعة 
البحث نفسها لم تعثر على مثل هذا التأثير “ء والتخصيص الجانبي 
للغة أيضا يبدو أنه غير متأثر فى النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التعاساية 1197 رهط دة مر اقا اجيس اجا 
بالفص الأيسر, وربما يقترح هذا أن القصور في الإستروجين خلال 
المراحل المبكرة من الحياة يؤنث التتخصيص الجانبي للغة ('*'). لكن, 
العواقب الكثيرة غير الهرمونية لمتلازمة تيرنر قد تكون مسؤولة عن التغير 
في التخصيص الجانبي للغة. إحدى العقبات أمام دراسات تأثيرات 
الأندروجينات وتخصيص اللفة هي أن الفرق الجنسي فرق مهمل 
(د=١, .)٠‏ مما يوجب دراسة المئات من الأفراد المصابين لنكون واثقين من 
تأثير القصور. هذا إن وجد مثل هذا التأثير. إن اهتمام البحث بالهرمونات 
والتخصيص الجانبي للغة قد يبدو مدهشاء إذا أخذنا في الاعتبار الفرق 
الجنسي المهمل. لكن هذا الاهتمام ربما ينبع من فرضية بحثية محببة 
تقول إن التستستيرون يؤخر تطور الجزء الخلفي الأيسر من القشرة 
الدماغية. فيولد سيادة الفص الأيسر على اللغة والزيادة الناتجة عن ذلك 


الجنس ودماغ الانسان 


فى القصور فى التعلم وغيرها من المشكلات الإدراكية ("*'). هذه النظرية 
ألهمت عددا كبيرا من الدراسات البحثية. وذلك حتى قبل تحديد القدر 


الخلاصة والاستنتاجات 

هناك فروق جنسية في دماغ الإنسانء ومن المحتمل الإشارة إلى المزيد 
منها في المستقبل. والعلاقة بين هذه الفروق الجنسية والفروق الجنسية في 
سلوك الإنسان هي موضع اهتمام. أخيراء إذ شاعت اقتراحات تقول بأن 
الفروق الجنسية في الحجم الكلى للدماغ تؤدي إلى فروق جنسية في الذكاء, 
مرددة بذلك صدى اقتراحات عن العرق والجنس ظلت تسود وما تلبث أن 
اضمحلت لما يقل عن قرن من الزمن. هناك عدة أسباب لدحض مثل هذا 
الاقتراح. بما في ذلك الحاجة إلى دماغ أكبر للتحكم في الجسم الأكبرء وعدم 
وجود فروق جنسية واضحة في الذكاءء والقدرة على إعداد مقاييس ذكاء 
لمصلحة جنس دون الآخر. لكن سيكون من الخطأ عدم النظر في الفرضيات 
التي تقترح وجود فروق جنسية في أجزاء من الدماغ. خصوصا تلك التي 
تنظم الوظائف التي تظهر فروقا جنسية. وعلى الرغم من ذلك كله هناك 
قدر فليل من البيانات التي تربط بين الفروق الجنسية في بنية الدماغ. وبين 
الفروق الجنسية في السلوك. بالإضافة إلى ذلك؛ وعند النظر إلى علاقات 
الدماغ - السلوك. فإنها لا تشير بالضرورة إلى أن السلوك موضع السؤال هو 
سلوك فطري. فالخبرات قد تفيّر من الفروق الجنسية في بنية الدماغ. كذلك 
يرتبط عدد من الفروق الجنسية في بنية الدماغ - كما هو متتبأً لها - 
بالسلوكيات المتمايزة جنسيا نفسها. 

لذا فإن الفروق الجنسية قد تمكس التأثير العام لعامل أو لعدد من 
العوامل (مثلا الهرمونات, الخبرات المبكرة) التي تؤثر في الجوانب الكثيرة من 
التمايز الجنسي. 

وتظهر التقنيات التي تتيح تصوير الدماغ الإنساني الحي - خصوصا في 
أثناء قيامه بمهمات معينة - تظهر فروقًا جنسية. وتقدم وعدا جديدا 
لتفسير الأسس العصبية للفروق الجنسية في السلوك. هذه التقنيات قد تقدم 
المعلومات عن الأفراد الأصحاء., وقد تثبت أنها ذات قائدة أكبر من المعلومات 


جنوسة الدماغ 


التشريحية منفردة. لما كانت تسمح بتصوير نشاط أجزاء معينة من الدماغ في 
أثناء أداء الأفراد للمهمات المختلفة. لكن» الدقة في المساحات لهذه التقنيات 
في تصوير الدماغ الحي ووظائفه هي حاليا ليست بنفس جودة التقنيات التي 
تستخدم الأنسجة مما بعد الممات. بالإضافة إلى» وعلى الرغم من أن هناك 
فورة في البحوث في هذا لمجالء فإن صورة واضحة ومتسقة عن طبيعة 
وموضع الفروق الجنسية العصبية لم تكتمل بعد . وعندما تتضح الصورة. 
ستكون صورة مفيدة في صياغة فرضيات إضافية بشآن الهرمونات التي من 
المحتمل أنها تؤثر في بنية ووظيفة الدماغ في الإنسان. 





نجئيس الدماغ؟ 


الجنوسة ئ2ع006ع06 (اسم) ١‏ الجنس 56 
و1 مجموعة جزئية في التصنيف النحوي للغة الذي 
هو تصنيف اعتباطي تماماء لكنه يقوم جزئيا على 
السمات المميزة ويحدد العلاقات بين الاختيارات من 
الكلمات أو الأشكال النحوية الأخرى. 

تجنيس (فعل( gender‏ أو 6086207 . 

5 فعل تجنيس 690860065 أن يولد. ينتج أن 
؟ يسبب الكينونة أو التطور. 

لقد اقترح أن مصطلح الفرق الجنوسي 860065 
difference‏ قد يستخدم للإشارة إلى الاختلاف 
بين الذكور والإناث بفعل القوى الاجتماعية أو 
الثقافية؛ وأن يخصص مصطاح فرق جنسي 566 
difference‏ لتلك الاختلافات المحددة بيولوجيا. 
وكما أشرت في الفصل الأول؛ فإني أجد أن هذا 
التمييز مستحيلا. أولا: يفترض هذا التمييز أننا 
نعرف أسباب الفروق السلوكية والسيكولوجية 
المحطفة بين الذكور والأثاك. كاننا» شين كمنيا 
إلى أن الأسباب إما أن تكون بيولوجية وإما 
اجتماعية/ثقافية. في حين أنها في كثير من 
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عبر ERR A‏ يه 


كم 

«إذا كانتالهرمونات 
تساهم في تشكيل السلوك, 
فإنه لايزال بالإمكان التأثير 


ماهد اا اا SEKE‏ 


المؤلفة 


جنوسة الدماغ 


الحالات مزيج من الاثنتين. ثالثا: أنه يمترض أن العمليات البيولوجية 
والاجتماعية/الثقافية مستقلة بعضها عن البعض الآخر ويمكن فصلها بعضها 
عن بعض. لكن. لكل سماتنا السيكولوجية والسلوكية أساس بيولوجي في دماغنا 
- بغض النظر عما إذا كانت الهرمونات أو عوامل أخرى. بما في ذلك العوامل 
الاجتماعية هي التي تدفعنا إلى النمو بطريقة معينة - فلقد ترجمت التأثيرات 
الهرمونية أو الاجتماعية في السمات المادية للدماغ من مثل الخلايا العصبية 
والمشتبكات العصبية والمواد العصبية الكيميائية. لذا فإن التمييز بين الأسباب 
البيولوجية والاجتماعية/الثقافية هو تمييز زائف. 

ويعكس عنوان هذا الكتاب هذا المنظور. إن إضافة لفظة الجنوسة إلى 
الدماغ توضح أن لا اختلاف بين الفرق الجنسي. من حيث إنه بيولوجي أو 
ناتج من الدماغء وبين الفرق الجنوسي القائم على أساس اجتماعي أو ثقافي. 
بالإضافة إلى ذلك» فإن الجنوسة هي كلمة ملائمة لوصف العمليات التي 
نتطور بها الفروق الجنسية في سلوك الإنسان. ومعناها كفعل [في اللغة 
الإنجليزية]ء أو طبقا لتفسير قاموس ويبسخر هو آن: يولد يتج أن تسيب 
الكينونة أو التطور. وعلى الرغم من أن عمليات التمايز الجنسي تبدأ مع 
عوامل ينظر إليها عموما على أنها عوامل فطرية؛ مثل الكروموسومات 
الجنسيةء فإنها تتضمن أيضا تشكيل الدماغ من قبل العوامل البيئية. بما في 
ذلك بيئة الهرمونات في ما قبل الولادة وبعدها مباشرة. والتأثيرات 
الاجتماعية وغيرها من الخبرات منذ الولادة وحتى الممات. 

إن استخدام الهرمونات» وليس التأثيرات الوراثية المباشرة. في حد ذاته يوفر 
آلية لمرونة تطور الجنوسة. كما أشير في الفصول السابقة (خصوصا الفصول 
الثاني والخامس والسابع). الخبرة قادرة على التأثير على مستويات الهرمونات. 
لذا نظريا ‏ على الأقل ‏ فإن الفروق بين الذكور والإناث. أو حتى بين الأفراد من 
الجنس ذاته» قد تعدل بتقليل أو زيادة إنتاج الهرمونات كاستجابة للتفييرات 
البيئية. وعلى النقيض من ذلك إذا كانت كل المعلومات التي تحدد التطور في 
اتجاه الذكر أو الأنثى محددة مسبقا بالمعلومات في الكروموسومات الجنسية, 
فلن يكون هناك سوى مجال محدود جدا - أو حتى لا مجال على الإطلاق - 
للتغيّر كاستجابة للبيئة. وسيكون هناك قدر أقل من التنوع في السلوكيات 
المرتبطة بالجنس ما بين الأفرادء أو ما بين سمة وأخرى في الفرد نفسه. 


تجنيس الدماغ 


إن التعقيد المشاهد في تأثير الهرمونات في التمايز الجنسي هو مصدر 
آخر للتنوع من فرد إلى آخر ضمن الجنس الواحد. وضمن كل فرد. ومن سمة 
مزقيطلة بالجنس إلى الخرق::ولتكدرف يعض الأبنكلة: قطور الشمات الرقظة 
بالجنس كاستجابة للهرمونات المختلفة (مشلا عامل التشبيط المولري؛ أو 
التستستيرون: أو ثنائي الهيدروتستستيرون ٠»‏ أوالإستروديول)؛ وتتطلب عددا 
من الإنزيمات (مثلا الأروماتيز, 0 ألفا ريدكتيز) وتشتمل على كثير من 
الأنسجة المختلفة (النسيج التتاسلي الأولي 115201018؟م 1121معع: وأجزاء عدة 
نوعا ماء كما يتباين احتمال استجابتها للهرمونات ذات الصلة بدرجة أكثر أو 
أقل. كذلك. ومما يؤثر أيضا في التنوع المحتمل في التطور الجنسي لأي فرد, 
هو الفروق الجنسية في بنية الدماغ الحساسة للبيئة الاجتماعية, وكذلك 
التفييرات العصبية المحتملة في الكائن البالغ ‏ التي اتضح أنها أكبر بكثير 
مما كان مفترضا تقليديا في السابق ‏ مثل نمو الزوائد الشجيرية؛ وتشكل 
المشتبكات العصبية. وحتى حدث ولادة خلايا عصبية جديدة في الحيوان 
الثديي البالغ؛ وريما بما فيها الإنسان والهرمونات بالإضافة إلى عوامل بيئية 
أخرى قادرة على التأثير في هذه العمليات. 


تأخير الهرمونات الجنسية فى دماغ ال نسان 

النمووالسلوك في الانسان 

في الثدييات من غير الإنسان» تكون للهرمونات الجنسية. خصوصا الهرمونات 
الخصوية, تأثيرات عميقة في السلوك الذي يظهر فروقا جنسيةء تأثير هذه 
الهرمونات ما قبل الولادة, أو ما بعد الولادة مباشرة. هو موضع اهتمام خاص لأنه 
في العادة تأثير دائم. إذ تؤدي المستويات العالية من الهرمونات الخصوية الموجودة 
في أثناء النافذة القصيرة زمنيا إلى تفييرات في نمو الدماغ؛ التي هي أساس 
لتأثيرات دائمة في السلوك. وفي القوارضء وجد أن الهرمونات تحدث على الأقل 
بعض التأثير في السمات العصبية والسلوكية التي تظهر فروقا جنسية. 

ولا يمكن افتراض أن الهرمونات تؤثر في كل السمات العصبية والسلوكية 
التي تظهر فروفا جنسية في الإنسان بالطريقة نفسها التي تؤثر فيها في 
الثدييات الأخرى. ولنبدأ مثلا بحقيقة اختلاف الدماغ البشري اختلافا كبيرا 


جنوسة الدماغ 


عن أدمغة الثدييات الأخرى 'ء وعلى الخصوص دماغ الجرذ حيث عرض 
علماء وجود تأثير هذه الهرمونات في أكثر صوره إفناعا. هذه الفروق بين 
الأنواع الحيوانية تتضح أكثر ما يكون في القشرة الدماغية (الأساس للعمليات 
الإدراكية المتطورة). فالقشرة الدماغية متطورة أكثر بكثير في الإنسان منها 
في الجرذء أو في الواقع في أي من الشدبيات الأخرى. ربما كنتيجة لذلك 
يعتقد العلماء أن البشر سيكونون أكثر عرضة لتأثيرات البيئة الاجتماعية 
والتعلم من بقية الأنواع الأخرى. وفي الواقع؛ فإن بعض التأثيرات الهرمونية 
المعينة على الدماغ أو السلوك التي تشاهد في القوارض لا يبدو أنها تحدث 
بوضوح أو قد لا تحدث إطلافا في الإنسان. وتشمل هذه تأثيرات البيئة 
الهرمونية المبكرة في دورة الهرمونات عند البلوغ (مثل دورة الطمث) في 
الإناث. واقتصار الاهتمام الجنسي بمراحل في الدورات التي تميز بعض 
الهرمونات في الإناثء ولا تذكير السلوك في النسل من الذكور بفعل الإجهاد 
النفسي في أثناء الحمل. لكن هذا قد يعني أن ليس للبيئة المبكرة من 
الهرمونات تأثير في نمو الإنسان. فالهرمونات بوضوح تبرمج نمو الأعضاء 
التناسلية الخارجية والتكائثرية الداخلية بالطريقة نفسها في بقية الثدييات. 
بالإضافة إلى ذلك تساهم الهرمونات في تطور الفروق الجنسية في سلوك 
اللعب عند الأطفال. فتظهر الفتيات ذوات المستويات العالية نسبيا من 
التستستيرون ما قبل الولادة - الأمر الذي قد يحدث نتيجة عدة أسيابء بما 
في ذلك الاختلالات الوراثية والمعالجة بالهرمونات خلال الحمل والتباين 
الطبيعي لمستويات الهرمونات - قدرا عاليا من اللعب ذكوري النمط في 
الطفولة. وتشمل السلوكيات المتأثرة اختيار الألعاب (الدمى في مقابل 
السيارات). ورفاق اللعب (الفتيات في مقابل الأولاد). وأنشطة اللعب المفضلة 
(اللعب العنيف مثلا). 

كذلك تؤثر بيئّة الهرمونات ما قبل الولادة في الميول الجنسية وهوية 
الجنوسة المركزية؛ على الرغم من أن هذه التأثيرات تبدو أنها أقل حجما 
وأقل تأسيسا بوضوح من تلك التي هي في اللعب في الطفولة. فالنساء 
اللواتي تعرضن لمستويات أعلى من الطبيعي من مستويات الأندروجين ما قبل 
الولادة بسبب المتلازمة الكظرية التناسليةء وأولئك اللواتي تعرضن لمستويات 
أعلى من الطبيعي من الإستروجين لأن أمهاتهن تناولن ثنائي إيشيل 


تجنيس الدماغ 


ستيلبيسترول (الإستروجين الصناعي) يظهرن مستويات أعلى من الميول ثنائية 
الجنس والمثلية من النساء اللاتي لم يتعرضن لذلك. على الرغم من هذاء فإن 
أكثر النساء اللواتي تعرضن لمستويات مرتفعة سواء من الأندروجين أو 
الإستروجين ما قبل الولادة هن مفايرات التزاوج. كذلك. النساء اللواتي 
تعرضن للأندروجين خلال المراحل المبكرة من النموء بسبب المتلازمة الكظرية 
التناسلية. يصبح احتمال عدم شعورهن بالرضا بهوية جنوستهن أو أن يعانين 
اضطراب الهوية الجنسية أكبر من بقية النساء على العموم. وعلى الرغم من 
ذلك. فإن هذه النتائج نادرة. أكثر النساء المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التناسلية لديهن هوية أنثوية. 

على الرغم من فلة البيانات المتوافرة حول النتائج السلوكية الأخرى. 
فإن هناك قدرا من الأدلة يشير إلى أن الفتيات اللواتي تعرضن لمستويات 
مرتفعة من الأندروجينات ما قبل الولادة قد يظهرن ازديادا في الميول 
نحو السلوك العدواني الجسديء وانخفاضا في الاهتمام بالرضع مقارنة 
بالفتيات اللاتى لم يتعرضن لذلك. وبالنسية إلى الميول إلى العدوانية؛ 
مثل تلك التأثيرات التي تتضح في بعض الأحيان في الإناث المصابات 
بالمتلازمة الكظرية التناسلية؛ تتضح كذلك في الفتيات اللواتي تعرضن 
للبروجيستيرونات الأندروجينية ما قبل الولادة. أما بالنسبة إلى الاهتمام 
بالرضع» فإن البيانات التي تدعم ذلك متوافرة فقط عن الفتيات 
المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية؛ ولا توجد بيانات حول الفتيات 
اللواتي تعرضن للبروجستيرونات الأندروجينية؛ في حين أن الإناث 
اللواتي تعرضن للإستروجين الصناعي ما قبل الولادة لا يبدين مثل هذا 
الانخفاض في الاهتمام بالرضع. وليس من الواضح ما إذا كان هذا 
يقترح أن أي تأثير في الفتيات المصابات المتلازمة الكظرية التناسلية 
ناتج من احتمال عقمهن. أو إذا ما كان بسبب تأثير الأندروجين في 
الدماغ. الذي لا يحدث عند التعرض للإستروجينات من مثل 
الإستروجين الصناعي. وبغض النظر عن ذلك كلهء فإن هذه التأثيرات 
المحتملة للبيئة الهرمونية المبكرة في السلوك العدواني والاهتمام بالرضع 
غير مؤسسة جيدا مثل تأثير الهرمونات قي سلوك اللعب في الطفولةء 
والميول الجنسية وهوية الجنوسة. 


جنوسة الدماغ 


من بين السمات التي لا تظهر علاقات متوقعة - أو يشيع افتراض 
وجودها - بالهرمونات. هي تلك العلاقة بين بيئة الهرمونات في ما 
قبل الولادة. والقدرات الإدراكية التي تظهر فروقا جنسية: بما فيها 
القدرات البصرية المكانية. والقدرات الرياضية» والبراعة اللغوية. إذ 
إن التعرض ما قبل الولادة للأندروجين أو غيره من الهرمونات لا يؤثر 
في الذكاء العام. كما لا توجد أدلة متسقة على أن الأندروجين ما قبل 
الولادة يعزز القدرات التي يتفوق فيها الذكر أو يضعف تلك التي تتفوق 
فيها الإناث. لكن لا يمكن نفي احتمال تأثير البيئة الهرمونية المبكرة 
مما بعد الولادة في هذه الفروق الجنسية الإدراكية:, إلا أنها لم تثبت 
بعد. التفييرات الإدراكية مع تغير مستويات الهرمونات في البلوغ. مثل 
تلك التي تحدث خلال دورة الطمث أيضاء على الرغم من شيوع 
الافتراض بوجودها. لا يبدو أن هناك ما يدعمها تجريبيا. فالدراسات 
التي أعطي فيها الأفراد الأندروجين أو الإستروجين أيضا لا تقدم أدلة 
مقنعة على أن الهرمونات الجنسية تؤثر في القدرات الإدراكية في 
الإنسان. بالمثلء على الرغم من الاعتقاد السائد عموما بصحة فكرة أن 
التستسيرون في البلوغ يجعل الرجال عدائيين. فإن الدليل العملي 
يتقرح أن هذا الافتراض غير صحيح. 

لذاء لا يبدو أن الهرمونات الجنسية تؤثر في كل السلوكيات التي يفترض 
أنها تؤثر فيها. بالإضافة إلى ذلك؛ حتى في تلك السلوكيات التي وجد أنها 
ترتبط ببيئة الهرمونات ما قبل الولادة. مثل اللعب في الطفولة؛ والميول 
الجنسية:ء وهوية الجنوسة. لا يمكن افتراض أن هذه العلاقة تشكل حتما 
نمطا معينا من السلوك» وذلك بعد التعرض لبيئة هرمونية معينة. على 
سبيل المثال؛ فعلى الرغم من أن الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية 
التتاسلية ووالديهن يذكرون وجود مستويات مرتفعة من اللعب العنيف» فإن 
هذا السلوك لا يتضح عند ملاحظة هؤلاء الفتيات في أثناء لعبهن مع رفيق 
لعب غير مصاب بالمتلازمة. وقد يكون هذا لأن رفيقات اللعب غير مهتمات 
باللعب العنيف. ورفاق اللعب من الذكور لا يحبدون اللعب العنيف مع 
البنات. لذاء فإن السلوك المرتبط بالهرمون يبدو أنه لا يترجم في ذلك 
السلوك بفعل قيود الحالة. 


تجنيس الدماغ 


مثال آخر يتضمن السلوك العدواني» ففي الجرذان والبشر يربط بين 
مستويات الأندروجين ما قبل الولادة وبين السلوك العدواني الجسدي. 
هناء على الرغم من تأثير الهرمونات. فإن بيئة التربية؛ على الأقل في 
الجرذانء قد يكون لها تأثير قوي في مستويات السلوك العدواني في 
البلوغ. لذا يبدو أن التأثيرات الأخرى قد تعاكس النزعات الفطرية التي 
تنتج عن بيئة الهرمونات المبكرة. أخيراء في ما يختص بالميول الجنسية 
وهوية الجنوسة المركزية. فعلى الرغم من أن بيئة الهرمونات ما قبل 
الولادة فيبدو أن لها بعض التأثير. فمن الواضح وجود تأثير من عوامل 
أخرى. قد يستنتج هذا لأن بعض الأفراد فقط من المتعرضين لبيئة 
هرمونية غير اعتيادية ما قبل الولادة يظهرون تغيرا في هوية الجنوسة 
المركزية أو الميول الجنسية. أما في أولئك الذين لا يظهرون مثل هذا 
التغير. فيبدو أن عوامل أخرى قد تسود على أي نزعات مولدة بفعل 
الهرمونات. وقد يجادل البعض بأن التعرض الأطول أو الآكثر للهرمونات 
سيكون له تأثير أكثر ثباتا. لكن في بعض الحالات. حتى في الأفراد ذوي 
التركيب الوراتي ۷× وبخصيتين فاعلتينء وبالتالي معرضون للمستويات 
الهرمونية ذكورية النمط الطبيعية ما قبل الولادة. لا يظهرون ميولا 
حسيية أو سوية جنوسنة مركزية ذكورية التمكل إ13 تشكى] كتاكت هذا 
يقترح أنه حتى عندما يبدو أن العوامل الوراثية والهرمونات ما قبل 
الولادة تنطايق مع كلك الحادكة ىتمو الذكر الظبيمي» کان رعا خر 
من التأثيرات قد تسود على هذه العوامل في تحديد الجوانب الرئيسة 
من الهوية الجنسية في الإنسان. 

كما أن البحث في الهرمونات والتمايز الجنسي يشيران بوضوح إلى أن 
هناك فروقا جنسية في بنية الدماغ. فقد وثقت الدراسات وجود فروق 
جنسية في دماغ القوارض» كما في الإنسان. أولئك الذين اقترحوا في 
الأصل أن الهرمونات تحدث تأثيرات تنظيمية ثابتة في دماغ الثدييات 
توقعوا أنها تحدث هذه التغييرات في الجوانب المتعلقة بالوظائف (مثلا 
استجابة المستقبلات) أكثر منها في البنية الظاهرية. لكن في الواقع: لقد 
وصف العلماء العديد من الفروق الجنسية والفروق الوظيفية في بنية 
الدماغ ذاتها. 
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وقد فادت هذه الفروق في البنية. وعلافتها بالسمات السيكولوجية مثل 
الميول الجنسية؛ إلى توقعات تقول بأن هذه السمات هي سمات فطرية وغير 
قابلة للتفيير. لكن. وُجد أن الفروق الجنسية العصبية في بعض الحالات 
تستجيب للعوامل البيئة بشكل مثير للدهشة: بل وفي الاتجاه المعاكس في 
بعض الأحيان, وذلك بالاعتماد على ظروف التنشئة. عموماء لقد ثبت أن 
الدماغ - بما في ذلك الأجزاء التي تظهر فروقا جنسية - أكثر استجابة 
للتغيير مما كان معتقدا قبل خمسين عاما. فالدماغ البالغ يمر في نمو زوائد 
شجيرية. وتكوين مشتبكات عصبية؛ بل وحتى توليد خلايا عصبية جديدة. 
بالإضافة إلى ذلك فإن كثيرا من هذه العمليات قد وجد أنها تتغير بفعل 
الهرمونات عند البلوغ. وكذلك بفعل الخبرة الاجتماعية. أيضاء قد تؤثر 
الخبرة الاجتماعية في الهرمونات. هذه النتائج تقترح أنه على الرغم من أن 
بيئكة الهرمونات تدفع بالعمليات التي تؤدي إلى تطور الفروق الجنسية في 
السلوك. إلا أن هذه العمليات قد تتغير أيضا بفعل عوامل لاحقة. بما في ذلك 
الخبرة الحياتية. وهذا يشير ضمنيا إلى أن الفروق الجنسية في السلوك هي 
أقل حتمية مما قد يظهرها التركيز على التأثير التنظيمي للهرمونات. 
أما الإشارة الضمنية الثانية. فهي أن العلاقة بين البنية الدماغ والسلوك 
لا تشير - وحدهاء إلى آي علاقة سببيةء حتى إن كانت ظرفية - إلى أن 
السلوك محدد فطريا ولا بمكن تغييره. 


تضمينات التأثيرات الهرمونية فى جنوسة الدماغ 

إن نتائج البحث العلمي على الهرمونات والفروق الجنسية في دماغ 
الإنسان. هي ذات تضمينات إكلينيكية واجتماعية أيضا. من أبرز التضمينات 
الإكلينيكية تلك التي تخص الأفراد المولودين مأعضناء تناسلية خارجية مبهمة. 
وتخص الجدل المستمر حول معالجتهم طبياء بما في ذلك تعيين الجنس 
والعمليات الجراحية. أما في ما يختص بالتضميات الاجتماعية. والعواقب 
ذات الصلة بالاقتراحات التي تقول بأن الذكور والإناث يختلفون في القدرات 
المهنية وغيرها من الطاقات السلوكية. وستناقش التضمينات الإكلينيكية 
والاجتماعية في ما يلي على الترتيب. 
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التضبينات اذ كلينيكية 
كما أشير في الفصلين الثاني والخامس فإن الأفراد المولودين بأعضاء 
تناسلية مبهمة يشكلون معضلة. هل يجب أن يصنفوا كذكور أو كإناث؟ أو هل 
يجب السماح لهم بالنمو كأفراد متبدلي الجنسء من دون تعيين أي من 
الاتجاهين؟ يقترح عموم الرأي الطبي أن أكثر الرضع بالأعضاء التناسلية 
الخارجية المبهمة يجب أن يصنفوا كإناث. ويقوم هذا الرأي جزئيا على الاعتقاد 
السائد بأنه من الأسهل جراحيا تشكيل أعضاء فاعلة أنثوية منها ذكورية. 
بالنسبة إلى الفتيات المصابات بالمتلازمة الكظرية التناسلية, فإن التربية كأنثى, 
بغض النظر عن درجة تذكير الأعضاء التناسلية الخارجية. أيضا لها ميزة 
الحفاظ على الخصوبة. لما كانت المبايض في هذه الفتيات فاعلة. لكن في 
حالات أخرى. خصوصا الطفل الذي لديه كروموس لا أو خصيتان فاعلتان ما 
قبل الولادة. فإن الحكمة في تعيين الجنس كأنثى تكون أقل وضوحا. 
وكما أشير في الفصل الخامسء فإن أغلب الأفراد المولودين بأعضاء تناسلية 
خارجية مبهمة قانعون بجنس التنشئة. بغض النظر عما إذا كان ذكرا أو أنثى. 
لكن بعض الأفراد متبدّلي الجنس أكدوا أن تعيين جنس الأنثى (أو في أحيان أقل 
جنس الذكر) قد دمر حياتهم تدميرا شديدا. وطالب آخرون بتعيين جنس الذكر 
عند البلوغ. بعدما كان قد عين لهم جنس الأنثى عندما كانوا رضعا. واعتقد 
آخرون أن المحاولات الجراحية لإعادة تشكيل الأعضاء التناسلية الأنشوية أو 
الذكورية قد تركتهم بندبات أسوأ مما لو تركوا على مظهرهم المبهم الأصلي» هذه 
التحفظات دفعت نحو إعادة النظر في المعالجة الطبية للأفراد ذوي الأعضاء 
التناسلية الخارجية المبهمة. إن بعض الباحثين أو الإكلينيكيين يشجهون الآن 
التربية وفقا للتركيب الوراثيء بغفض النظر عما إذا كان من الممكن تشكيل أعضاء 
تقاسلية خارجية فاعلة؛ في حين يشجع الآخرون تأخير الجراحة على الأعضاء 
التتاسلية الخارجية. وحتى تعيين الجنس. حتى يصل الأطفال ذوو الأعضاء 
التناسلية الخارجية إلى سن يستطيعون فيها التقرير بأنفسهم. 
هل بإمكان المعلومات حول تأثير الهرمونات الجنسية في دماغ الإنسان 
تتوير هذا الجدل؟ آنا أعتقد أن الأمر ممكن. على الرغم من أني لا أعتقد 
أنها قادرة على حل المشكلة كليا وستناقش الاقتراحات المختلفة حول إدارة 
. حالات مابين الجنسين أو الأعضاء التناسلية الخارجية في ما يلي: 


جتوسة الدماغ 


استخدام الكروموسوم الجنسي كد ليل لتعيين الجنس: من الواضح أن 
الكروموسومات الجنسية تلعب دورا صغيرا في حد ذاتهاء في التمايز الجنسي 
للدماغ والسلوك. إن تأثيرها المباشر في السمات المرتبط بالجنسي فليل. وفي 
حالة تعارض المعلومات الوراثية والهرمونيةء يتبع النمو الاتجاه المفروض من 
الهرمونات. ونتائج النمو الجسدي والسيكولوجي في الأفراد المصابين 
بمتلازمة عدم الحساسية للأندروجين الكاملة هي مثال على ذلك. بفض 
النظر عن تركيبهم الورائي '7. فإن عدم وجود مستقبلات للأندروجين 
والتربية كإناث ينتج المظهر والسلوك الأنشوي نمطياء بما في ذلك هوية 
الجنوسة المركزية والميول الجنسية واللعب في الطفولة ورفاق اللعب والاهتمام 
بالأنشطة في الأفراد ذوي التركيب الوراثي ۷× المصابين بالمتلازمة. هذه 
حجة فى النفافة الكروموسومية (۲× في مقابل ××) باعتبارها الموجه 
الأفضل لاتجاه تعيين الجنس. 

التأخر في تعيين الجنس: عموما يسود الاعتقاد يأن هذا الاقتراح غير 
قابل للتنفيذ. على الأقل في الولايات المتحدة وأوروبا الغربية حاليا. إذ إن 
بعض الثقافات الأخرى تبدو قادرة أكثر على احتواء فئة الأفراد متبدلي 
الجنس. ولكن طافة الثقافة أو المجتمع على القيام بذلك تبقى غير 
مختبرة علميا. عموماء يخشى أن الطفل المعين كفرد متبدل الجنس. 
عوضا عن كونه فتاة أو ولداء سيواجه صعوبات اجتماعية. بالإضافة إلى 
ذلك. يفترض في العادة أن الحال ستكون صعبة على الوالدين اللذين هما 
مصدر الدعم السيكولوجي الرئيس للطفل. لذا فإن عدم تعيين جنس 
الطفل في الثقافة الغربيةء كفتاة أو ولد ينظر إليه على أنه توجه تجريبي 
وذو احتمال تدميري كبير. 

تأخير الجراحة: تأخير الجراحة قد يبدو واقعيا أكثر من تأخير تعيين 
الجنس. لكن تقترح بعض النظريات السيكولوجية أن الأعضاء التناسلية 
الخارجية مهمة لنمو الطفل في هوية الجنوسة ). وبناء على هذا 
التوجه من الجدل. فإن عدم وجود أعضاء تناسلية خارجية ذكرية أو 
أنتوية بوضوح يخل بتطور هوية جنوسة متينة ويزيد من احتمال 
اضطراب الهوية الجنسية» بالإضافة إلى ذلك فإن قدرة الوالدين على 
التأقلم مع هذا. وتقديم الدعم السيكولوجي الكامل للطفل الذي ليس 
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لديه أعضاء تناسلية ذكرية أو أنثوية واضحة هما موضع قلق مجددا. 
لذا فإن هذا الخيار أيضا ينظر إليه من قبل كثيرين على أنه تجريبي 
وخطر بالنسبة إلى الطفل. 

وعلى الرغم من هذا التتخوفء. فهناك بعض الأفراد الذي نشأوا 
بأعضاء تناسلية خارجية مبهمة. من دون أن يعانوا اضطراب الهوية 
الجنسية. والذين في الواقع طوروا هوية جنوسة متينة كذكر أو أنثى أو 
حتى كشخص متبدّل الجنس (). من جهة أخرى؛ إن عواقب هوية الجنوسة 
عند أغلب الأفراد ذوي الأعضاء التناسلية الخارجية المبهمة الذين صنفوا 
وک کک او نات گات يده هينوها :شقن ساني شد كما ده 
اضطراب الهوية الجنسية. ومن المهم تحديد أسباب النتائج السلبية في 
الحالات التي حدث فيها ذلك. أحد الاحتمالات هو أن المزيد من البحث 
حول فروق الدماغ بين الذكر والأنشى قد يساعد على تحديد السمات 
العصبية التي قد تشكل النزعة لدى الفرد نحو النجاح في جنس دون 
الآخر. كما أنه من الممكن أن الدعم السيكولوجي المتزايد للأطفال متبدّلي 
الجنس وعوائلهم قد يُحسن النتائج. بالإضافة إلى ذلك: إن البحث عن 
نوعية الحياة في مجالات أخرى غير الهوية الجنسية (مثلا الميول 
الجنسية. تقدير الذات) في الأغراد ذوي الأعضاء التناسلية المبهمة - سواء 
عند إجراءات الجراحة مبكرا أو من دونها - هو بحث ضروري لتحديد 
مكمن المشكلة. فالتركيز على هؤلاء الأفراد الذين نشأوا من دون تعيين 
الجنسء أو إجراء جراحة قد يشكل الأساس لتقدير ما إذا كانت هذه 
الخيارات صالحة أو غير صالحة بالنسبة إلى بعض الأفراد متبدّلي 
الجنس أو لهم جميعا في الثقافات الفريية. هذه الأسئلة البحثية لا يمكن 
أن يجاب عنها حالياء ولكن تبقى أسئلة مهمة للمستقبل. 


التضمينات الاجتمامة 

الأسئلة حول التضمينات الاجتماعية قد يُجاب عنها بدرجة ما من الثقة 
المبنية على أساس ما هو معروف حاليا حول الهرمونات والنمو فى الإنسان. 
هذه الأسئلة تشمل ما إذا كانت تأثيرات الهرمونات في الفروق الجنسية وفضي 
القدرات الإدراكية تجعل الفصل في المهن على أساس الجنس أو التمييز 
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الجنسي في الرواتب أمرا لا محيص عنه. وما إذا كان الرجال أقل قدرة 
فطريا على رعاية الأطفال أو ما إذا كانوا ميرمجين فطريا لتعدد الزوجات, 
وما إذا كانت مستويات السلوك العدواني في الرجال تعزى إلى مستوياتهم 
المرتفعة من الأندروجين. 

هل تفسر الفروق الجنسية القدرات الإدراكية لسيادة الرجال على 
تخصصات مثل العلوم والهندسة؟ كما أشير أعلاه. وفسّر بالتفصيل في 
الفصل التاسع» فإن الفروق الجنسية في القدرات الإدراكية. بما في ذلك 
القدرات البصرية - المكانية والرياضية:, لا يبدو أنها تنتج من بيئة 
الهمرمونات في أثناء التطور الجنيني أو في أثناء البلوغ. قلا ترتبط 
المستويات العالية من الأندروجين ما قبل الولادة باتساق مع تعزيز أي من 
القدرات البصرية - المكانية أو الأداء في مسائل الرياضيات. في الواقع. 
بالنسبة إلى الرياضيات. هناك بعض الأدلة على أن ارتفاع الأندروجين ما 
قبل الولادة يضعف الأداء. وبالإضافة إلى ذلك. فعلى الرغم من شيوع 
التفسيرات الوراثية لهذه الفروق الجنسية في وقت ماء لم يعد ينظر إليها 
على أنها ذات أساس. إن احتمال تحفيز الأندروجينات للقدرات البصرية - 
المكانية والرياضية خلال المراحل المبكرة ما بعد الولادة (في مقابل ما قبل 
الولادة) لم ينف. لكن. مثل هذه التأثيرات لا يمكن أن يفترض وجودها من 
دون التحقق من ذلك. 

أيضاء الفروق الجنسية في القدرات الإدراكية هي في عمومها صغفيرة. 
أما تلك التي ليست بالصغيرة. مثل امتياز الذكر في مهام التدوير الذهني 
ثلاثي الأبعاد» على الرغم من أنه كبير من حيث بحث العلوم السلوكية.ء إلا 
أنه ليس من الكبر مقارنة بالفروق الجنسية الأخرى مثل طول القامة أو 
اهتمامات اللعب في الطفولة. بالإضافة إلى ذلك: فإن جوانب أخرى من 
القدرة البصرية - المكانية تظهر فروقا جنسية صغيرة أو حتى لا تظهر أي 
فروق. وهذا سيقلل من احتمال أن الفروق الجنسية في القدرات المحدودة - 
حتى إذا وجد أنها محددة تماما من قبل الهرمونات - ستحد كثيرا من قدرة 
النساء على النجاح في المهن التي تتطلب عددا من هذه المهاراتء بالإضافة 
إلى (وليس من المحتمل أكثر من) القدرة على تدوير شكل في مستوى ثلاثي 
الأبعاد ذهنيا. 
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إن التركيز على الفروق الجنسية والقدرات الرياضية قد أبعد الانتياه عن 
الفروق الكبيرة بين المجموعات في هذا المجال. على سبيل المثال. التحصيل 
العلمي في الرياضيات والعلوم عند الطلبة في الولايات المتحدة متأخر جدا 
عنه في كثير من البلدان الأخرى التي ينظر إليها في العادة على أنها بلدان 
نامية. وهذه الفروق هي أكبر بكثير من الفروق الجنسية في الأداء. وهذا 
القصور في طلبة الولايات المتحدة يشمل حتى الطلبة الذين ينظر إليهم على 
أنهم الأفضل في البلاد . بالنسبة إلى هؤلاء الطلبةء يشير مؤلف أميركي في 
تقرير دولي قائلا: «إن أفضل تلاميذنا في الرياضيات والعلوم هم ببساطة 
لا يصلون إلى «المرتية العالمية». حتى النسبة الصغيرة جدا من الطلبة الذين 
يدرسون مقررات متقدمة 60111565 1306101684م ليسوا ضمن الأفضل في 
العالم» . إلا إذا افترض المرء آن هناك انحرافا هرمونيا عبر الولايات 
المتحدة كلهاء فإن هذا يقترح أن عوامل أخرى عدا الهرمونات قد يكون لها 
تأثير أعمق في الأداء في الرياضيات والعلوم. 

والإقامة في المملكة المتحدة لفتت انتباهي إلى المواقف المختلفة التي يقفها 
جنس أو آخر من الإنجاز المتفوق في بعض المجالات. هناء تتفوق الفتيات 
باستمرار على الأولاد في الاختبارات التي تجرى في نهاية المرحلة الثانوية, 
التي تستخدم نتائجها للانضمام إلى الجامعة: بما في ذلك اختبارات تقييم 
القدرات الرياضية والعلوم. إن التفاعل مع هذا هو ليس التنبؤ بأن الفتيات 
سيسدن المهن التي تتطلب القدرات الأكاديميةء بل سيكون التساؤل عما يمكن 
القيام به لتعزيز أداء الأولاد. طريقة مشابهة قد تستخدم لتعزيز تأخر 
الفتيات في الولايات المتحدة في الأداء الرياضي مما سيؤدي إلى تعليم أفضل 
وتشجيع أكبر لهن. عوضا عن الاستنتاج أن الرياضيات والعلوم سيسود 
الرجال فيهما حتما. 

وقد استنتج الباحثون الآخرون الذين فحصوا أسباب الفصل الجنسي في 
المهن عموماء ليس فقط في الرياضيات والعلوم؛ أن المحددات الرئيسة في 
اختلاف النسبة بين الجنسين هي عوامل اقتصادية وسياسية. بالإضافة إلى 
ذلك: في كل المجتمعات والثقافات التي تفصل بين الجنسين في المهن. يسود 
الرجال في المهن التي تمتاز بمكانة وسلطة ودخل أكبرء على الرغم من أن 
طبيعة هذه المهن تختلف من مجتمع إلى آخر أو من ثقافة إلى أخرى (). 


جنوسة الدماغ 


بالطبع سيكون من الصعب تفسير التفير الكبير في نسبة الجنسين في 
مجالات مثل التعليم والسكرتارية. حيث سادها الرجال في وقت ما وتسودها 
النساء الآن؛ بتفسيرات هرمونية. إن التغير في السيادة من الرجال إلى النساء 
على هذه المهن يرتبط أكثر بتخفيض مكانة ورواتب هذه المهنء منها بالتغيرات 
الهرمونية أو الوراثية. 

إن التضمينات بالنسبة إلى تعدد الزوجات والسيكولوجية التطورية, 
والمعلومات عن الهرمونات والفروق الجنسية أيضا قد تكون ذات صلة بالمناهج 
السيكولوجية التطورية لفهم سلوك الإنسان. إذ تقترح السيكولوجيا التطورية 
أن الفروق الجنسية في السلوك قد تطورت لأنها تمنح امتيازا من حيث 
النجاح التكاثري reproductive success‏ („ فتقترح إحدى الفرضيات التي 
نتجت من هذا التوجه أن الرجال مبرمجون فطريا على تعدد الزوجات في 
حين أن النساء لسن كذلك. 

لكن تجادل البيانات من دراسات الفروق الجنسية ضد هذه الفرضية. 
فكما أشير في عدد من فصول هذا الكتاب: فإن نتيجة رئيسة متولدة عن 
دراسة التمايز الجنسي في دماغ الثدييات وسلوكها هي أن الكروموسومات 
الجنسية في حد ذاتها تحمل قدرا ضئيلا من المعلومات - هذا إن كانت تحمل 
أي قدر على الإطلاق - التي قد تحدد مباشرة الفرق الجنسي في السلوك. 
وإلى الحد الذي تؤثر فيه الهرمونات الجنسية في السلوك. فإنها تقوم بذلك 
بشكل غير مباشرء بجعل الغدد الجنسية تتطور إما إلى خصيتين وإما إلى 
مبيضين. حينها تشكل المنتجات الهرمونية الدماغ والسلوك بطريقة متمايزة 
جنسيا . لذاء إذا كان هناك ميل تطوري فطري إلى الاختلاف الجنسي في 
تعدد الزوجات؛ فإن سببه المباشر يجب أن يكون هرمونيا. 

لذا إذا كانت هذه النظرية التطورية صحيحة فسيكون من المتوقع أن 
الهرمونات الجنسية تؤثر في التعددية. وعلى الرغم من أن التعددية لم تدرس 
بما فيه الكفاية من حيث علاقتها بالهرمونات. لا يوجد دليل على أن أولئك 
الذين ينشأون ضمن وسط هرموني غير تقليدي يشمل مستويات عالية من 
الأندروجينات يظهرون ازديادا في النشاط الجنسي أو ازديادا في عدد 
الشركاء الجنسيين. في الواقع؛ يقترح القدر الضئيل من المعلومات المتاحة أن 
التغير يحدث في الاتجاه المعاكس؛ فكما أشير في الفصل الخامس. فإن 
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النساء اللاتي يتعمرضن لمستويات مرتفعة من الأندروجين ما قبل الولادة. بفعل 
المتلازمة الكظرية التناسليةء يبدو أنهن يظهرن انخفاضا وليس تعزيزا في 
الاهتمامات الجنسية. أما بالنسبة إلى تأثير البيئة الهرمونية في الرجال - 
مجددا كما أشير في الفصل الخامس - فإن الأندروجين يزيد من الاهتمام 
الجنسي. لكن» لايوجد دليل على أنه يؤدي إلى الازدياد في التعددية أو عدد 
الشركاء الجنسيين. أيضا كما أشير في هذا الفصلء الاهتمام الجنسي وعدد 
الشركاء قد لا يرتبط كل منهما بالآخر بالضرورة - ربما لأن الازدياد في 
الاهتمام الجنسي قد يعبر عنه بعدد من الطرق بما فيها الخيال وازدياد 
النشاط مع الشريك الحالي أو ازدياد الاستمناء. 

ومن المثير للاهتمام أن الرجال المثليين يظهرون مستويات مرتفعة جدا من 
التعددية. لكن لديهم مستويات طبيعية من الأندروجينات» مما يجعل ارتفاع 
مستوى الهرمونات الجنسية تفسيرا غير محتمل في الوقت الحالي 
لتعدديتهم. وتقترح النظرية الهرمونية للميول الجنسية أن انخفاضا في 
مستوى الهرمونات خلال المراحل المبكرة من النمو قد يؤدى إلى المثلية في 
الرجالء. هذا أيضا سيكون غير متوافق مع ازدياد الأندروجين ما قبل الولادة 
كتفسير لسلوك التعددية الجنسية. 

أيضا تعد التفسيرات التطورية للتعددية المرتفعة في الرجال منها في 
النساء من التفسيرات البديلة المحتملة؛ فقد يكون الفرق في الموقف من 
التعددية الجنسية في الجنسين (الإعجاب بالرجال التعدديين؛ وإدانة النساء 
التعدديات) هو السبب المؤدي إلى الفروق في السلوك. كذلك» وعلى الرغم 
من ازدياد النساء العاملات. فإن كثيرا من النساء ما زلن يعتمدن على 
الرجال لتأمين مكانتهن الاجتماعية ووضعهن المالي. وهذا أيضا قد يعزز 
الإخلاص الجنسى. 

عودة إلى مسألة صلة المعلومات حول الفرق الجنسي بالنظريات العامة 
لنمو الإنسان» فقد تكون المعلومات حول الآليات الهرمونية التي تحدد الفرق 
الجنسي ذات صلة خصوصا بتفسير سلوك الإنسان الناشيّ عن المنظور 
التطوري. إذ كانت صعوبة تأسيس علاقة تجريبية واضحة بين الأحداث 
التطورية التي حدثت في الماضي البعيد وبين السلوك الحالي أحد التحديات 
لمثل هذه التفسيرات. بالنتيجة: لقد كان من الصعب اختبار بعض الفرضيات 


جنوسة الدماغ 


التطورية بقدر من المنهجية. ولأن للكروموسوم الجنسي تأثيرات مباشرة قليلة - 
هذا إن كان له أي تأثير - في السمات السيكولوجية التي تظهر فروقا 
جنسية: ونظرا إلى أدائه عمله من خلال الآليات المباشرة للهرمونات 
الجنسيةء فإن النظريات التطورية الخاصة بالفروق الجنسية يمكن أن تختبر 
جزئيا بتقييم ما إذا كانت النتيجة النهائية للسلوك موضع البحث متأثرة 
بالهرمونات الجنسية. 

هل يجعل التستستيرون الرجال عدائيين أو يحد من قدرتهم على رعاية 
الأطفال5 ماذا عن بقية الافتراضات مثل فكرة أن التستستيرون يجعل الرجال 
عدائيين؟ كما أشير في الفصل السابع. فإن الصلة بين مستويات 
التستستيرون في الفرد البالغ والسلوك العدواني في الإنسان صغيرة جدا. 
بالإضافة؛ فإن احتمال تأثير السلوك العدواني أو العوامل المرتبطة في 
مستويات التستستيرون أكبر من احتمال تأثير التستستيرون في السلوك 
العدواني في البلوغ. وقد ريط بين بيئة الهرمونات المبكرة - خصوصا مستوى 
الأندروجينات خلال التنمو ما قبل الولادة - وبين الميول إلى العدوانية عند 
قياسها باستخدام الاستبيانات. لكن نتائج البحث في هذا الموضوع غير 
متسقة تماماء وما إذا كانت العلاقة بين الأندروجين والإجابات في 
الاستبيانات التي تترجم في ازدياد السلوك العدواني في السلوك الفعلي 
لاتزال غير معروفة. 

بغض النظر. فحتى في القوارض. فإن الزيادات المرتبطة 
بالتستستيرون في السلوك العدواني صغيرة جدا مقارنة بتأثير البيئة 
الاجتماعية. بالإضافة إلى ذلك. حتى إذا وجد أن بيئة الهرمونات ما قبل 
الولادة لها تأثير كبير في السلوك العدواني في الإنسان. فإن هذه 
المعلومة لن تكون مفيدة إلا إذا كان بالإمكان التعرف على الآلية المؤدية 
من الهرمونات إلى السلوك العدواني. بما أن التلاعب في بيئة 
الهرمونات ما قبل الولادة كطريقة لتقليل السلوك العدواني أو العدوان 
ستكون غير أخلاقية. وقد لخص الفصل السابع بعض الصلات المحتملة 
التي يمكن البحث فيهاء بما في ذلك فرضيات أن الأندروجين ما قبل 
الولادة يزيد من النزعة لملاحظة العدوان في الآخرين. وأنها تزيد الإثارة 
أو الاستثارة. أو أنها تزيد الاهتمام في الأنشطة مثل مشاهدة الأفلام 


تجنيس الدماغ 


العنيفة التي قد تحفز السلوك العدائي. هذه التفسيرات لكثير من 
الزيادات المرتبطة بالأندروجين في السلوك العدواني مازالت بحاجة إلى 
أن تستكشف. 

وبفض النظرء بالنسبة إلى العدوانية وكذلك قدرات رعاية الأطفال أو 
غيرها من السمات. فإن من المشكوك فيه أن التأثيرات التنظيمية للهرمونات 
تحد من الإمكانات السيكولوجية بمثل هذه الطريقة التي تجعل أحد الجنسين 
غير قادر على القيام بأي من الأدوار الاجتماعية في المجتمع. أولا: وقبل كل 
شيء. التأثيرات المعروفة للأندروجين أو غيره من الهرمونات الجنسيةء على 
سلوك الإنسان هي أبدا ليست مُحدّدة تماما. فعلى الرغم من أن الهرمون 
يغير سلوك مجموعات من الأفراد. فإن بعض الأفراد ضمن هذه المجموعات 
يبدو أنهم لا يتأثرون بذلك. ثانيا: الهرمونات ليست أبدا المؤثر الوحيد المهم 
في سلوك الإنسان. فكما أشير في الفصول السابقة؛ فإن التأثيرات الأخرى 
هي على القدر نفسه من الأهمية. بالنسبة إلى القدرات الإدرأكية؛ التي تظهر 
فروفا جنسية. والتحفيز. وتوفع النجاح:, والتعليم كلها مهمة. كذلك بالنسبة 
إلى العناية بالطفل ورعايته. خبرة الفرد كطفل وخبرته السابقة مع 
الأطفالء والمرحلة العمرية مؤثرة. أما بالنسبة إلى السلوك العدائي فهناك 
عدد لا يحصى من المؤثرات. بما فى ذلك الحالة ومستويات الإثارة والخبرات 
السابقة مع السلوك العدوانيء اتات الشخصية مثل السلوك العدواني 
والنرجسية أو التقدير المهزوز للذات. 


التضمينات و١‏ ستنتاجات 

إن فهم مدى العوامل التي تؤثر في السلوك؛ بما في ذلك - وإن لم تقتصر عليها 
- الهرمونات» قد يساعد على اختيار المستويات التي يجب التدخل عندهاء إذا بدا 
التدخل مرغوبا. لذا حتى إن وجد أن سمة سيكولوجية تتضمن ميولا فطرية؛ سواء 
وراثية أو هرمونية. فقد يكون من المفضل تغييرها من خلال آليات أخرى. إن علاج 
الأفراد الذين يعانون الاكتئاب السيكولوجي 0605655100 05001051091 يقدم مثلا 
على هذه الطريقة. فعلى الرغم من اكتشاف عنصر وراثي قوي في الاكتئاب. إلا أنه 
يمكن علاجه بفاعلية عن طريق الكلام 165م6653) 1211108 خصوصا العلاج 
الإدراكي - السلوكي .cognitive-behavioral (herapy‏ 


جنوسة الدماغ 


إحدى النتائج المؤسفة من وجهة نظر العلماء للسمات السيكولوجية - مثل 
الاحتمالات المهنية. والسلوك العدوانيء أو قدرات رعاية الأطفال - عبر 
عدسة من منظور بحثي واحد كانت الميل إلى رؤية الطاقات البشرية المنفردة 
على أنها محدودة أكثر من حقيقتها. لأن أولئك الذين يستكشفون التفسيرات 
الهرمونية كانوا نسبيا غير مدركين للتأثيرات الاجتماعية. على سبيل المثالء 
نجدهم يميلون إلى رؤية المحدودية. مثل الفصل الجنسي في المهنء والسلوك 
العدواني الحتمي. أو محدودية قدرات الرعاية. إن منظورا أوسع يقود إلى 
الاستنتاج أنه حتى إذا كانت الهرمونات تساهم في تشكيل السلوكء فإنه 
لايزال بالإمكان التأثير فيه بوسائل أخرى. 

إن التوقعات والمعتقدات, بالإضافة إلى الهرمونات. قد تؤدي إلى 
تجنيس الدماغء. ولعل أحد الإسهامات الرئيسة للسيكولوجيا - كمجال - 
كان التوثيق التجريبي لافتراض أن التوقعات قادرة على إحداث 
تغييرات سلوكية جذرية. والتأثيرات البلاسيبو هي أحد الأمثلة على 
ذلك. فالأفغراد الذين يقادون إلى الاعتقاد أنهم يتناولون علاجا (مثلا 
قرصا) سيحدث تأثيرات معينة. سيظهرون في العادة تلك التأثيرات. 
حتى لو كان القرص يحتوي على مادة خاملة. هذا يفسر فاعلية 
أقراص السكر في معالجة عدد من الأمراض. وكما أشير في الفصل 
السابع قد يكون سببا للاعتقاد أن تناول الأندروجين يؤدى إلى السلوك 
العدواني في الرجال. وضمن الوسط الأكاديمي. عرض روزنثال 
وجاكبسون ‏ تأثيرات مشابهة في دراسات أخبر فيها المعلمون أن 
طلابا معينين قد اختيروا عشوائيا وصنفوا على أنهم قابلون للتطور, 
فأدى اعتقاد المعلمين بإمكانات الطلبة إلى تقدم هؤلاء الطلبة في 
تحصيلهم العلمي أكثر من غيرهم. 

والمثال الأكثر صلة على الخصوص بالبحث الملخص في هذا الكتاب. 
هو ملاحظة أن تقارير الصحافة عن قصور الأنثى في الرياضيات قد 
أدت إلى انخفاض في توقعات الأداء الجيد في الرياضيات من قبل آباء 
الفتيات 7*). فقد تؤثر توقعات الآباء في الأداء مباشرة. كما تفعل 
توقعات المعلمين في دراسة روزنثال. بالإضافة, تؤثر توقعات الوالدين 
في توقعات أبنائهم (0). 


تجنيس الدماغ 


إن التوقعات الفردية أو التخوفات قد ربط بينها وبين الأداء في 
الرياضيات (''). كما وجدت صلات مشابهة تربط بين الاعتقاد بضعف 
أداء النساء وبين الانخفاض في الاهتمام بالرياضيات بين النساءء 
والهندسة, والعلوم (''2. لذا فإن التقارير التي تقول إن الهرمونات تدفع 
الفتيات أو الأولاد إلى الأداء بضعف أكثر في بعض المجالات أو تحد من 
الاحتمالات الوظيفية لأي من الجنسين - حتى عندما تكون خاطئة - هي 
تقارير ليست بالحميدة. 

إن ملاحظة ارتباط الفروق الجنسية في سلوك الإنسان بالهرمونات 
الجنسية قد قادت البعض إلى الاستنتاج بأن كل الفروق الجنسية في 
السلوك والأدوار الاجتماعية والحالة المهنية كلها تقوم على عوامل فطرية. 
وقد أدى هذا إلى - على سبيل المثال - الاعتقاد بأن قدرات الذكور على 
رعاية الأطفالء أو أن الرجال والنساء لن تتساوى نسبتهم أبدا في بعض 
المهن. لكن البيانات التجريبية حول تأثير الهرمونات في الدماغ والسلوك, 
التي تقترح مرونة وتباينا في النتائج تجادل عكس هذه الاستنتاجات. إن 
تعميم الاستنتاجات من حالة معينة إلى تفسير أكثر عمومية قد يتصل 
بخطط الجنوسة 500617185 7065عع . كما أشير في الفصل السابع: هذه 
الخطط قد تقود إلى المبالفة في التعميم من جزء من الأدلة التي تدعم 
صورة نمطية 06ل5667601]8 إلى الاستنتاج أن كل جوانب هذه الصورة 
النمطية دفيقة. 

وقد قاد تاريخ البحث العلمي البحت حول تحكم الهرمونات في التمايز 
الجنسي إلى كثير من الاستنتاجات المدهشة: إن الهرمونات فادرة على إبطال 
المعلومات من الكروموسومات الجنسية في تحديد السمات المرتبطة الجنس, 
وإن الأندروجينات تتحول إلى إستروجين في الدماغ قبل أن تحدث بعضا من 
تأثيراتها؛ وإن المبايض ليست ضرورية لأكثر جوانب النمو الأنثوي - النمطي. 
إن خططنا الجنوسية أو صورنا النمطية حول الفروق الجنسية وأسبابها. 
قد فادتنا في بعض الأحيان إلى الاعتقاد أن للهرمونات تأثيرات سلوكية 
في مواضع لا تأثير لها حقاء أو أن تأثيرها في الأماكن التي يكون لها تأثير 
يكون غير قابل للتغيير أو مُحددة أكثر مما هي الحال فعليا. وقد أورد 
البحث التجريبي على الهرمونات والوظائف والسلوك العدواني والإدراكية 


جنوسة الدماغ 


في البشر قدرا من النتائج التي تتحدى الصور النمطية الشائعة عن 
الفروق الجنسية. كذلك» أثبتت هوية جنوسة الإنسان أنها مرنة إلى حد 
مدهش. بالإضافة إلى ذلك تقترح البحوث الحديثة أن الدماغ البالغ 
يستجيب لدرجة ملحوظة. حتى من حيث التركيب. للخبرة وكذلك 
الهرمونات. إذا استطعنا أن نعامل الجنس كبقية مجالات البحث الأخرى. 
فإني أعتقد أن هناك المزيد من المفاجآت. 


ى حصد ا اللثاب 


يعرض الكتاب - بدقة وشمول - الحقائق المعروفة فى مقابل الأفكار السائدة. فى 
مجالات رئيسة من النظرية الطبية والبحوث العلمية والأفكار الاجتماعية. وتجمع الكاتبة 
بمهارة بين حقول متباعدة. وفي كثير من الأحيان منفصلة, من البحث من مثل النظريات 
الوراثية حول التركيب الجيني, والصلات بين الصفات الظاهرية للفروق الجنسية؛ ودور 
الهرمونات الجنسية فى التطور الجنسى. وغيرها من الصفات الثانوية. ووظائف المجموعات 
المتباينة من الفدد الصماء. والخلل في المستقبلات العصبية المؤدية إلى الخلل في أنواع من 
الصفات الظاهرية, بالإضافة إلى الأبحاث العلمية البحتة فى السلوك المحدد جنسيا فى 
الحيوانات. ثم تعرض الفروق الجنسية في الإنسان ودور الهرمونات الجنسية في الجنس 
واللعب والسلوك العدائى فى الإنسان. أما فى الفصول الأخيرة من الكتاب. فتميد الكاتبة 
تقييم مفهوم الجنس في الدماغ البشريء وما يتضمنه ذلك من إسقاطات طبية واجتماعية 
على البحوث المستقبلية فى هذا الحقل. فقد جرت العادة على وصف الفروق بين الرجال 
والنساء. والصبيان والبنات. والذكور والإناث علىلهها فروق جنوسة إذا ما كانت المحددات 
ذات طبيعة اجتماعية. وفروق جنسية إذا ما كانت المحددات ذات طبيعة بيولوجية. لكن عند 
قراءة هذا الكتاب يتوصل المرء إلى الرأي المفصر السائد في الأوساط العلمية والاجتماعية: 
٠‏ أن هذه الفروق هي في الواقع غير ذات معنى. ولعل أهم جوانب تميز الكتاب تركيز المؤلفة 
على الأخطاء التي تقع فيها أبحاث الجنوسة. وإصرارها على أن هذا الموضوع من التعقيد إلى 
درجة يصعب معها الوصول إلى استتاجات مباشرة ونمطية. وتحذر على الخصوص من تعميم 
النماذج الحيوانية على الإنسان. وتعرض المثال تلو الأخر عبر فصول الكتاب» مشيرة إلى أن 
هوية الجنوسة البشرية أكثر مرونة مما نعتقد. وأن الدماغ البشري أكثر استجابة للخبرات مما 
قد تقترحه الأنماط التى قد نقترحها. ِ 
الكتاب مكتوب بلغة واضحة وعالية الدقة تحافظ على الفروق الدقيقة في شرح 
مكتشفات البحوث الحديثة: وبأسلوب يناسب شريحة واسعة من القراء؛ بمن في ذلك 
الأكاديميون في تخصصات تمتد من العلوم الاجتماعية إلى علم الأعصاب. والإكلينيكيون بمن 
فيهم الأطباء وعلماء النفس, والطلبة من المراحل المتقدمة في الدراسة الجامعية إلى مستوى 
الدراسات العليا ودراسات ما بعد الدكتوراه؛ والقارئ العادي المهتم. وهو يحفز القارئ على 
التفكير في عدد من الأسئلة الرئيسة في علمي الاجتماع والأحياء. والكاتبة في شموليتها 
لا تفتقر إلى دقة المختصين: وفي تخصصها العلمي لا تنأى عن اهتمامات القارئ العام. 
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